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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


1850.—N“ 1. Observation de grossesse extra-utérine périto¬ 
néale. — Autopsia : kyste {œtal rétro-utérin; fistules rec¬ 
tale et vaginale ; débris d’un fœtus de quatre mois (Service 
(lu professeur Velpeau). 

. (Comptes rendus de la SooMte de Biologie.) 

1850. — N“ 2. Monstrepse'udencépkalién, genre nosencéphale de 
Geoffroy-Sainf-Hilaire. 

{Comptes rendus de la Société de Biologie.) 

Le fœtus qui offrait cette monstruosité paraissait parfaitement 
développé, si ce n’est pour l’extrémité céphalique. Il était né à 
terme et a vécu vingt-quatre heures. 

Pendant le travail de l’accouchement, le toucher constatait une 
tumeur molle circonscrite par des parties dures, osseuses. 

lia pression sur la partie qui se présentait dans le vagin déter¬ 
minait de violents mouvements du fœtus pendant ce travail. 

(,'e monstre a respiré aussitôt sa naissance, il pouvait téter et le 
mouvement de déglutition s’opérait facilement. 

Lorsqu’on pressait la tumeur exencéphalienne, on déteiminait 
des mouvements des membres inférieurs et une inclinaison forcée 
de la tête en avant. 

Ce monstre appartenait à la famille des pseudeiicéphaliens, parce 
que chez lui le cerveau était remplacé par une tumeur vasculaire, et 



au genre nos'énoépïiàïe,' parce que lé'trfiü'oôcipital était ‘pérsistànt 

et lé rachis normalement déWoppé;'" “ ' ' ' ' " '' 

La base' du crâne présentait une résseBéülance •féâppaütê' àVècune 
vertèbre à grandjiïs dimepsioiîs,,, , ^ „ , , _ - ; . 

, , (Service)lejM.y Hervez de Chégoin.) 

185C. —N“,3. Da rétrécissement congénital aortique aunweau 
* '■ ‘ deV&ouctie'mènt'àacariat'artérièt: ' ' “ ' 

" nàtlé’te‘tfaém'oiA;‘clili'est'nh dès'{Jremîette'pUbBés en France'après 
l’obséévalîon' ffé' Réjttâti’d ffeaÔJ/faî réuni oHzS'ôJjservàitions du 
même geti‘?é‘1ciù'î'tt’éA'peîffiife*lIè‘réàigét*1eS‘'è0ftfeluSit)fis Suiivto&s : 

Le rétrécissement aortique congénital au niveau du canal arté- 
ffél'eyî'cÔàii!iyiBlé'atVe6'la''-Vfô.’^''’'"* h‘l'iLn.a rdi.'i- , -i ... 

Passé •ûh'cerfafn' âP',rlêé'sujéts'â‘ffectêS“de>(ÿe rètroéissetnent peüa 
veyjbuii* d'üné'bèiilfôéaiite §t'gtWf6rte!Éiiétîtift<tefitués.'> < a 
’ Il'ÿ’â ptMonlinance'dti 'sÿstètilé''artériél!Bn!S^iaph!raginatique, 
dlminütfoû dé'vSltune dtfsystéihfe* âttériël s’ous-diaphragmatiqùe. ' 
Le pouls radial, temporal, carotidièttpfeyeilte'SôHVéïlt deda force 
etde'k'dûi'été'. ‘ ; ,„.it ,, , . 

L'h|ÿ'^fei*trclbh{é'âh bœüPéSt Wïètle-.- aa ... daul )., i i. u.un. , ■ 
'ÎI éxistô'deüÀ valéiétés'de’f81*ie 'dâtifete' rétréaissèment '.'l’une est 
clrculàïré,'ï'aitre'vâlvülâfré. ' ' 'ia',, it), i 

' ‘ La ftaiüre do ée rètrécïssoraent est-olle-Intlammateire » a a- ,. ■ ■ ; 

La circulation collatérale supplémentaire se fait par les artères 
sous-claVièrés-.■ ' ''i.in,,,, ■ i!i.. -,,d 

' Lé rétrécissement lucrtique cèngénttal pourrait êÉre-Æagnostiqüé 
par l’examen des artères qui contribuent au fétfdllisseraenb de la 
circulation et au moyen de l’auscultation. . , , 

,,fda,i»hysiqlogiepatholqgique de ce rétrécissement meparaît la 
conséquence d’un travail inflaimpatoiro qui remonte aux premiers 
moments de la vie extra-utérine, et j’attribue la coarctation patho¬ 
logique au travail physiologique qui produit l’oblitération du canal 
artériel et ée continue, par extension, à larzOno de l’aorte qui reçoit 




spn,ip,SOTtiQn,, Rf5'na.u4 ^n,citait yers cette intei^rétatîon, et elle a 
été acceptée par M. Luton dans son, article sur ' le rétrécissement 
congénital de.4;jmr,to.,(fl,tc,^,^dç.n^àd.,et^e1865.) 

1857. — N» h. De l’infectionpnrnleAîë'<A’âe'VWfmibn pntfide 
‘ " ’a dé'-Vÿè6éi(ehcmeni 

(ThSse inansnrale.) 

Nous avons Toulu^.é,tal}lif'|par d<^s obsej^tij^ins recueillies a l’iiô- 
pital ; > ' . n 

1° Que, chez la nouvelle accouchée, la plàîé placentaire pouvait 

êtDejL’Qwginei (te l-’MnÇçotjo‘ît 

oblitera)>te ;ou<ï>ar,..a]}sqyptnjn,4ireqte4u pl_|i9, ÿjtcp-^n^j^ 

,%Q«eila;plaM,uteteêjPqnvEBt,p^0Ji;çf^jn,9,4’4tn9,jpfccj^^^^^ 

trideàigiVtB. I i'hvianu - rijùi-'w- 'ir, ,ij- o’ 

Dans un certain nombre d’observations,,|la|.^)i.'’,îPlfjit^iP('Jf*tP'Ç‘’ft\^ 
oftVo uneisimibtnidQ parfpitei.4?ins,,9nf,i,syflii)iiô)pc^et,(lff}f 
ehe, avec les-,e3lmpitôinén>«t.iteinwn¥ 

aMputoiÊ,debj4ilbrij(5qW(9i;,i!finsnRS,«rpatjque?,,(ît,,);^pé|*^,.,dppôt,de 
pus'dRn* :ks.,«giflés ^iiSKep);h.j>i(vatp)}3f>,, ,,^j^,jfii>v^tés 

a^n(3Vjaleaente'P'asH.-c4toÎ4kn;(.ii.i-ir‘) fi-H -'i l 

Quant à l’infection putride aiguë, elle se manifeste lor^(ju’il y p 
rétention des lochies et métntçi,gnpgf(jpçn9p,,.|i,’n:^am9)i,,anato)j»i(jue 
p«rmeit'decp)Mtet^;Unn,ang)pttnt^fÿjP;d(î,tejl^te,AYCn(ra4nQlii^se- 
ment. Souvent l’on obseive en même teipjisides eocfiynuoses, puhnp- 
naires, superf«wdte, difiluençe^du 

. .tu <,a i r .i.m (' ' , 

Le point de départ de ces infections purulente ou pnljnide sst la 
plate pUwei*we.df»t lp?4-(ïiné?.® les 

la mrCttlfttipn;6énéflate:lns-^^ff<Wfe tteilaapWWlenc?, 0U;#,}a f)u- 
tridité. . , ■ , 

185|''--'i^^'5" ‘Æmph'sur U mèmé’sùjSl'^'p^heniê-an eohcaûrs 

jil , ■ (f^aatoblenule prix do la FacuInT.) 

L’année suivante, 1858, .dans, la discussipn qui, eut lieu a l'Aea- 




'’Si^t-V.HiiuéTii sDitoü'b .8-i3iln3-nBrm-8âuploifp .aolÂq atiiuqnfô 

iæ81ofei-8NH5;)Æ}lKO»i«l!^;6i>lëJetei“fe'^ï0aî>(®(?'arà(a'<57îé’^7'?'^ 
f-mi-M B6ludol2 /MK aaupbiiabi Mm‘S ''■>'* .ss8“îi,S s'’ 


*ï-r,vHo .'.i. Bit3h æ*â‘j%%g!li'.‘ff;}%ri?Wyt^2KWiit8Wîrtr 

gènte liuchej^park'veine ^ 6|ç,jt^pj|Tip^f5.,4p,^p)|? 

eiM'in'I oh /w/mm 

18881 Bab NPn(p;ii 

tuberculeux. msmM^ 

on,OUI ol . nÎn\<!L,- 

' 'La Wip'Mnfifj 4ffp'^(ïé«W)M 

pour ÇMSer 

mitive gauche était venu se prolonger clans la veine cave infé- 

Alors un caiUot^à^^qa^felre\l6lhsbeBdàntB^4'^élai<\!f'»ké de la veine 
cave dans l’ili^q\i®.{a:in»tiwidjxiitiî, oetlajjÿdïle^natiéMétait devenue 

'îf.Vf.'îf A tnoinve'ri ndoO )o vcodo 

raillé PiHr.lwf.fJsl’r^fn 

melles celfluleuses qui avaient transfor,|j{j^i^„(i^yf),é,,i{^,9PH?ft,fip,.fep 


^'^'^'tjesla^él 




présentaient des fibres cellules iiioiij^j^j)ij4j^-çp^spçi|^| àmnao'ï ol '‘ nii- 




‘■Quitrif'aux depàt^' eVûbnqjueicftiitefl^ dans les é$pace^ 
IJéèiÆ^ireS, ili renfermaient des fragments de fibnne, 'des, giçb^^gj 
sanguins pides, quelques-uns réguliers, d’autres irréguliers et déchi- 
que%8)J^,lpws,çpn^^çs,,d,e5s^ebp!Ps..gnaisaéqKl}ftres^des-globu}I!^ 
blancs gorgés de graisse, très gijas- * identiques aux globules blancs 
décrits par M. .ijaps te «aWdfeÀbti^rdîasdiaques. 

A l’epoque où j’avais fait l’examen de ces cajllots ÜS38Vj’igpo- 
rarf-’oé'^i(ui a4’dit'éfe'‘ptelié”sur‘‘‘la’'bànsfèrmatïon'.'céllulèusé dp 
œtffldts véinedx, et'j’â'^fe'l.llfeiiréux'de '<rou.vé/,''|dans ^es 'otservà^ 
tibii^ 'deiVii'chb'^ eüftjolie'i veinëp'es^ ? .(jue,"dans'les ’^-os 

rameaux de l’artère pulmonaire,' 'iI''avait coriskfe'l’existence de 
desjxilHt 

et des ,'nun\»n'-‘xl„i 

De pins, dans le même 

auteur avait note (obs. 2) qu’il existait une oblitération complète,de 
la' -ùèree iliùqbé g'SÜcllè paf i!ii'e%i%‘'(îe‘'iîSsil*’e^éiyëiix.^’' ' ' 
■GéS’fîSté d’kdàtBblfe ^d&roÿç^y étHietrti'li'fers' ;p’eu' cônikiS. " '• * 

1858. — N” 8. Embolie veineuse pulmonaire ayant clétof-ndirii 

u' j-. ju oi- uuhiigmgf'èniiÆimili^uleiiiu.poamolU.', U moi - 
■nu 'lU '.n .U.'Smièté. <Ui Biotojiif,} i '• "1, 

Nous ne rapporterons ici que les faits principaux de cette pli^r- 
■WtfAr', ■p'earpdÜfeëttië'la'ÿ^^ il'kil’'éle ékËli que î’ewlig- 
Ite'ptilfhohMi'e^lju'M'dêferfeuie'r'l'a gangrené du p^umçn 4 Vir¬ 
chow et Cohn n’avaient pdihV'&bsërvé Se'faits de ce genVeVvii'-chpw 
m-ïtfaîif'dè'ùléaJéiit’ddnjièd'à-ÿysîëilltë expérimeiitale cüp fe cljien, 
touteù'feftant‘i-eiht«fipiél’’qub‘'l‘ifetèî-e‘'pülnionaii’e'n*étâît'pwint une 
hfîèWnoüri'icfôre UtCpoiinfeilî^'^^ ^ 
La remarque de Virchow était fondée, et l’on doit qd'mettre que 
le's lélïond ded artères et des'Uiù'é's ^ui V^^sként'jl la nutnilbn crun 
ôrg'àlïètdàkent avoir la pai't'pAteipafe dans, l*cfaolo|ie de la gan- 
gV'èniÿsèdfté’ du Muaiîdd de 'cet brgàne*. 'Toutefois, le feii' de gaû- 
gréiïe'pyimbnaii-é a été' constaté par' nous dans celte ' observation 
d’emfeolie'pulmon'aîre,'et;il nous restera à eu donnef 1 explication 
après le résumé del'obse'rvatioA . " 




= = 

'''6lAé’m^àWsfc6l»ëH«g|l'SSr()}èi»imj!teft»itépeptWfé’dmfeK 
11'fSa,"a4tts>iè‘ÿéM'èiMèsM?^i<fJdfeB9ei«'i®?Outeqa«I<f>ta»Hyï^^^ 
tüjfWékWêriHM. €8fe jMifete, ««SèaeMêf cfepéiisluffl itmfifimlimiis^ 
sièmn‘ettfÉfflt':'EnëMiW«cÔ^(ÿtfct»l»>péridâ»d*ülîétBA:piièb^ 
l(MW*Wli!^WgWia'aê aikit«»fe4a«» ièfttt(telw«j6irf^iéur.|çniH{4ii8j 
a<#iSuÿ»aihfeM«ftfeîSéafedM6# «s{«@agei iJafoiri5Ülaii«,*t. 

c& moment la veine cave inférièur©était«(S!|jilIeHV'Sillieitfraw la eoaite' 
lSéoa%^tffiMtité‘9ië=Ili!MHe4BJ^«(5e[|W^^^ li» tMgrtlatidq.tHla 
vtfÉ‘ÿa'»fe,^S''gHé ««é(it«i‘'agV'éït^oMît»er,i»«®Mp^ 

m^m âtofflëikiDwiii^iéuf *nttt‘iiiioiio 

afeèiff^Uîffiè; lïWi^A,^ülf'à'MôllÿjJJsâBsl'êaiJsdJappnloiàHKîv'feile 
èiif^ïi§ÿmMîamettf'-iaaîife''iÈSëte-'>ai<di!<i®iiaif<k«rWqaM»^ 
culté de îaspaftii«»s(c>iMfi0i«Pfes>-)«}ft«qnBpte3n;ni^^ 

èîi'â'te^î(S*9IWs^M(fiiiÿè?'’te®i' ddt(ffl®oa»®e)'irtt#titl6e'feracintfiaiî) la 

lf'‘’toW/‘Veï{iBtalRb>'k*fliàeWd^gtéi$k^^^^ 
a‘^§8l^^tetfdlltft®l'feéMêÉÉ*#o?abR^iëH;di](iaWa<te5tqoii«irijlt)/iaprèt 
avoir présenté une respiration deJflüBifet^ÿifëll^aeilité Jo s'iffiainq 
Pensant qu’il pouvait exister une relation étiologique entre, les, 
»i&''ftil«^aa<âdafe«èqsbà|iasjtetPwS<^rt^.-^é?^ 
leur de cütêaSBafemi^-SIglf»!!!! ëékgeBtlom-iiutaronWtç.et finale- 


iiaire ayant déterminé la eanorène du poumon dans la région irri- 

firoA^fiettelTOothls^^myi'e 


pute^y, JRJ-TO «ié 

plus accorder une part étiologique aTéfatfÆt4pÉf'#!Æmi'^^^ 




ejiAOiH; IrÉmaidiioef>'j4i#(i«ijter 

l(iB*1iï^’itmbpIw/pH4iji@reii»i.«j^ï>jUfr$}ire9i»a^^^ij(S,,J(|gj|\s soipn 

veht(itos<îiiai’o«biiMf)fc«6i(?®Hi;s,iH 

înmii^atp JlalfiHoïb 8ûbj«t|OBl i8H3ij}e,.efogB9ite;jg3igr^;i 

teriips-.dffliaà'ipihîaBœ&ji'BBftrt, «Sr.lJqhiWSito 

Bilie,isiilj5lïlyiioî»ai g«@tÔw 9t(Smi!i^ite?r'^^tl^rfii>BWwî,BTO9T; 
oflir«(rf«st.jqudte6]e»ltt0,t8i«f'#PBî™»'SOij|,»^,î^^.T)çfpp}j^ 

anttos et vsiijiedtofunslrippsij’jfj (nirahètn; ove-) snm i-.l ^l■'.mr,m .,■■ 
i-.l Bte plùtAifefliMt «at uRKw»apJ%pl|gibHBrpgfflSsi9A,ftSÇ(^aBtfih^^^ 
e0agiièitionm!^te«s«a-ie|wta0fisjîjççpt^^^^ ^vjesp 49^_l,'%ip7 

chemeiifciié«-pjsi«^>â*ftftoi(ilB SSiWW, ft4t9feWiepffli;a,ai}e,^m- 
ls’dfetiBiratflfB*ftfale 3bi,(».fllt*, ,}(jrsîiHp,)fi.,),-9}pfi,n;p^^fP(S{gé|te- 


niÉait.o«teè»p}râl.%®epbîfl9,;,d!^9ry.d|9,(^,^i:iij^^ 
ittiwe3}fpBtjV(«tètr6.eotojnBSiyec8,}si<;pCTpiçf Ipjimpsiipfj,.,, .j, .yn,,., 

f;10feiü6Biefaibmiiîn-tre,eafior(îr9H(i, 45WSjJ,es,xJçffl^9iirs,i#ppiji9(^s,,^^J.^ 
■wt9'illpeptBwfail»HfiBtFe;}9'flmHqti*tjtppbtWK'^râW»'Pi,Y.«^^ 

etnaoaHMotta*«bpU{pjd<pu}Bipn@4i;9)o»fiaff4i[Hlpp,dç?.W9gljfff^ofl^jfPy 

can4ai?e3jcott6idia»W9S:BiWj0WM)^ep4He,çt,Jçpr,,ypl,B)^;pp^^ 

primitifs et d03i«apl«tea(i?Jw}iqBBf-,l, inùlr.-iiM,, , .„iii .m „ li.,/, 

i;840/i-,Nfilh'BlîpbpipxfoiptttmonÆr>Bie(;,«P<Sÿuf«üpw?-jift^#?9M' 
''di!ii;i -pulmeaiairandm&jlm.. ./, ;,.,,| 
■niiiln.f ■.ilniiiH'i (wmiiiteii^eMa,tUMSem!aamii>i.K&7:^ ri, rll■„l| 

,p,Bf9p4qqq^^Jy^e^mi^4econs^teyri,e^^ 
j}p6s .49 

d’mgipemiM^ ?p,pas^sîûç 



*'“'1 

monaires (en dehors des embolies). Les coa|tim«W(lè'q’âbtt«jipi3 

ïüîtMi â{itb*é§»’offii^Pÿ'dfe dàte ÜSSh îé^KiÿiKî'^ofiîatie 

î>«!teWâPg?èÉsfmM§^‘8(s'àiWèi®‘fîa^e#‘ti^‘‘îdiffiri^ 

sion, non-seulement il y avait des noyaux- 

pulmonaire, mais les parois de l’artère étaient altérées, épaissies et 

m''âffiSïïiéra«'P»WteÇi'èfe oSéooi»ra!jV\,Il 

Lésion mit?«fè'lÆeTOe(«JiP'0^flWflMi4é5ïi,fé * dffiiies 

comme dans une( !p(Ç!fiiia !anà«6ysi»ite,a!!S«S->l6S<ÿ«Ws de l’oreilletto 
gauche, — sêne de la circulation cardiaco-pulmonaire, — noyaux 

püiteafitg'Maate J^^clmooaue en^ i)I ob elIiLeupe,!. Uioilnv 
■obïüilqvi^ e-jvàil onu'b ■iijoj.eHiài'mati 

^/;aW|r|_^g»;wp«^;reJen^^ 

■)b ‘j.-jjjji,JjiJsix 0 îi'jjp anne ,nhè3u-o'iJà'j ojjaTab-lao si aü.cb Jiisloiiiii^i 

(ü/m'on m^dtcaîe, décembre 1860.') •jJiliüJl'iin] 

d^è «HîèftSstPéë «lé- 
^ .siipi'JOij-jo, toIlijj3 mi -jijqajàxlauod sij-mq ii-i 

■'■■M 09 , ■ph»,’''aikïiPr“ràa ftiâpiatefiÿOÿüitoehWiw 

spontanées, formées in situ, de-'i!8lHiè’'lj{i6‘^ï%‘*'6<>liSjq4é8'éb'iéteS' 
càafôeJfetaeàfel PusaM®p-i#lïéffi'VeîheAïe.do-iJi 
■"firs'ïiMlig^èlmtWiâ âtefflaàafôiïu«Pffi8ff>r fwéüiitobuk. 

cMèl4g!''ip'îei^4,’i^éÿèta^ïteéî-(ltt}eÆt>“q 3*3 'lii-ju nn'b onnoljsl sh J-. 

Les seconde¥’M)J%“ffisate£fo3ihî}iipiK)ffl aqih.Sàîto;véh«luS' 
p4l-ïpÿip.'’*"®'‘ 1*»-' “» .3*iavuo ineib oningnsa etlooq «J 

' ‘‘ïoSP^mM^gn* tofiiaawwàé'9fti ‘&agii«4i.tBtiii-d»itiéi««i 

ment fibrine, est la cause princtP^;3'Pfi4rfi!ie‘aé*Wi!I«llttlîttii!ibliod 
cfe^s'e^!?t%Vfnfi£felM%gÿrt^^ >m«Ji InomsWndmq a-,-,) n-.il 



le srande part dans 

ciWfiMpftTOtWfffWiMttsBoa 89.1 .(àoiloditis eah itodùh no' s-nisnom 

oij6«^opîBi}ë<»î dfM Mb smif^ 

fife»Bp»f«?)<iSoPp»MP-zHBYOtt'89b Jiava ^ li anemalnsa-non .noi^ 


par rupture d'un pfi^^li^nv 

i:o^mé«mmMml(immmii^dmehim;§fÉm‘i)hn noiski 

dlalIioTO'Isb Bi(«««j,»lrï«B&atetsr^aMtofliteÿiepnu anjsb ommoo 
zimvon — ,9amnoraIuq-oaBibaÆ0 noilBlnooio æ1 ab enâs-— .orianna 

a-.QçMfeflteej-ï5ÿiCT §6‘8889fiS«rëFidyft,|tee à;ÿ|Mfg!jiî 

vation : Jeune Hile de 10 ans succombant 
neuvième jour d’une fièvre typhoïde. 

‘liiftŸf mîteb^mi^/S^oitr/iodalIoo nol a.dnno,(nbM 'nàïunA 
Hématocèle rétro-utérine, 150 à 200 gram^s^da Ii^mae sero-san- 
quluolent dans le cul-de-sac réti’O-utérin, sans qu’d existât tracé do 
péritonite. < 

-■«ysi'itsMiw àh 

en partie bouchée par un caillot cruorlque, et à travers laqu|||[^^j- 
«H'fltifl0,,(»,foijH%!lfilB«!te i^pc|9fe^ fftÿe 

L’ovaire droitoatofiî.,.^iffleiW,i4ftïë¥i)W8i/8îfl !l^âofiFéal'l88ffi)r. 
n.’flst.qtt^Sâ^ véfiiqalfoj|e,^tMfe?fi@^Srllfi 

et de la forme d’un œuf depouJj^j,ft.e5»A9U}’4ÿ,fey%fe,,9^!i^fu§Pa..p, 

swi&;(îa eatdiîS®.iI}PB lSfi9H«îîtPid%BSf9.i^âg:)eg|il9{;9|5e|^j,,,,,,^^^ 

La poche sanguine étant ouverte, on voit qu’elle reufeî,.^ii 9 ,ti|^ail-^ 

bonei4jfclinf«Wl'>W^m@fitiVp)tfe,i^p;,i ihfx'egiiJîo jï[ ip.‘j ,;)nhdft in'jri! 

lieu très probablement dans 





eii si) ■à)wlea;MaJMDlaii)n{)t»rpJdu,%ste3l3aagiriatoTiari«!«lC4pT(i{i 
reposait sur l’oYaire et était en ootmnuiÜGaijontairefelitjatfeniJSitojffiM 
d'riA^iwésioaléldgjfiiœiqfpcsiégâ ddilifapopbîtio p#imit»yei)Cej@6 j®ee 
aléténv<ïé) çÉir iMudeJjproiaîsaliniBanpiIietnièifctaisjiqtjieJteoflsAjtiBi 
eMeiSptléi?emi-«jt«btedll’i!Çfiijided»tiréia-iû(de-]tougidiîj*»SiJ{M^ 
toeèle. .oli’idàî oupitoadono CTijqauq nu 

CetteujewnejfliteayraiWtégiiîÿéé j^içndyfoli, 'idnses'lMçslaWnt 

ssMeWÉlïkdé’ édiraj5pPiSPft»é''é0tWéi»4*i®looso-iaiài 
^■J<Ey’BVéi!¥e<firétt aWiSè«é4e!iié|6<detkii5é®oi»dH flaMOJmoatamééiaJia 
en rapport avec le kyste sanguin ovarien et aveoanrià-ÿBogeétknisi* 
vWifdtl'fMlMiS'dlé }dftSatap-dÉM@(néic0«(;>ni aoi); asnu-eouploiig 
Ce fait peata'a«l'ÿ#^ei(*J€è'4pi«»BMaj!>esil)<!!^èBëaBti.-ii(.e]aisM 
d'tttftrèfelêa'îÿiiWè''* lîlïéiSè««él8ardt»ffl)ebf>éH«te«^ ælbjsfansi’ix- 
posé de mes titres scientifiques, j’aurai l’occasion, en suivantilloBaîitŸ 
éHi<(»l«lOgî!^é«qt[a^’«,îfidè(»^(!tie»',faif»p<wl)iquTié0M!r!t!ttioiTtoase 
tPéttteiiedfl^àéié' üfléiiatttwl condition'réljpldgiïpiç .deili’ibéiimfD)^ 
rétro-utérine. ’CVoir 1877, n” 66.) .S'jtnnbnodn o-iiâii 

i;]jp ni) teJé'l 'IU5 Oj'ioq onpimoJnnn namBz-o'l ab iBqioiii'Ki .l-Vr 

msMhmk^ûmïiM tiéWfiildaletaniaéHïtbtirtdidA 
''’^Wd5I^‘le’ll6^i^iédi'■ittVb|’p^»^l'’bkfel»^fel^Biêrtegit^Ùet))tII>i^!«^^^^^^ 
b nio .uoilu'tèJl); 

■iiiiTjj-'.b dbiqisiil ui-tir/loii r.l la arareonylp j;t me Inr.u-i-.ïl abijdlO 
Ne pouvant, dans cette, 

nouaeq ferons.seulement ressortir les points principaux. 

'’ Ôe maiàâe,')qù!"’fora'(ieWni'’ëtàréè"èli'l'ëë(îy;’ddiiyié'feéHtfed 
i'I.’^ïe professeur'froûsséaù,‘‘ "7 à'ë',ii&fe')'(ljki‘lÂe *^ilî''‘5'iuî’ 

sans trace de glycose ni d’albumine, lè 

syWicd dé'Slv MdtàfdiMâi'tihl à‘'’lfh6j)itïtl’ SkioMütoittivIen' 1806. 
”l’lt dtiiit>èhtkéra‘'raêtëlbBiëtf^kiindéi‘ttt>fonsl® uk gr»iftd')B®ouf- 
flè'tïrailt f*}l 4taift'phtffilqùd)‘ bt'lés ééfctoets tlbs'^umpfi&olimifeïiPles 
sîgïidi-tle’daVémufék'ét decavorties^éi^. j-I lUiuj .jup « 

l;n'e"fOls’‘pàb‘«fivs, ■pfekdaÉt'SùiilséjoUlvd'ipifôyi^Ijiijiij.Sll) étqitJpris 
doi'fiévMlj twatibroqcbfte )génïiaiisàû.t!fiemo«08Spüe»kpUj.i^^^ 




iîyqàé.ifotoawcdiim^^ej0uife,iibt-p*ii48at;;toititelila,4u»ée de la» 
fedo»c>Mi(^‘'la;pèlytifia!oétsaitjjtruni)-) n-, ).i ‘jiinm’l 'itis 

'|'Jlà5d6dBlerj'aÆtaiii«[ oéadiiDipiiadib fijis’iijoolpiiqilàjltüilnel^isupiliipa 
t#ytl(étnatfai«i3ia»mwhépi(»»rliagio;9mdiaaiè(j'fi|itahùlét-i,iiif derméiilo. 
la‘flw^wS(ÿi%œdboiOai’œibi*!fcobriaâtipvIclaoid3BtJcieoiBpU(>i}ilitaH,. 
UQ purpura cachectique fébrile. /jison- 

!‘iMjdeip»fi!SSBÙr,Hak'dyiip(!iEia èèffiagàJ!SÜ®de'I^(8lltÜ^bliiigp),li^J:) 
!iiiüeffllüig;g3(MiiiitUi'i|)au]uad4)iqBœ,-|liïljtci}degifltg)a;iete^lM)éiîPi,, 

microsoop(!,oil!D0Li(aifcqiiai4fiSig!ota!(iâ‘)H<Bt@«[ip!s'ft*) 

steitems icoHâomsb HJjJi’eai»t<rfl<,Ipîvg-j&sîéWàSm «lipBWrMqux 

diie/ééileiacocj'lilKDBOiiYj; !■; ii jnjjTu iiiuÿiij:» -jj-a r-A yl ym; j'iuqqc-j n-i 

Quelques-unes des tacbf>S ABiBflrillï$sip#«jdi« 
ld»nmqiea$Oibeiiip.txBf(OTMt’Bnl(i(î»!(p)aqlu65.j(li,îîS{ih5trrfp.,q ji„i ,j 0 

-/.tb.«iialkKfe sucoiiiidJBitfJei'qHfltaraiiiSMjjattïltï P6r|i^,(l|î<^çfgSlI,f»^Ph 
plîc»aahuj7iiia II-, ,iio!.j;yoo'l iBWjs'i, ,s‘)i]pqito-jba ïyjjiiV.iiu ab iiiw, 
--Bans.cîdteclel>BBiropUniSQit|p.faa!6iiqI^fejhtfjrfBhpaê4[:èépjato^^^ 
phsuUallïniliiiinb, pnpiaUt^ÿcflaèjaaT» lesJUJiiaMi 
d’être abondantes. (.ilC "ii ,77^1 'lioV) .oni-ièlir-o-xli'i 

L’intérêt principal de l’examen anatomique porte sur l’état du qua- 
tiiiêtM VÆR*ïMvaeuSPl^S^Æêt,eçWÇqi&it^j%tîcia eppcourfji^f 
RLilS-doMa4ieto)^6lSt.UinW^ m^j^qfjons 

histologique^3})p)gala«tH%i(Jliftd4â'¥tei4MlF®tffiSari 

altérations ont 

Claiude Bernard sur la glycosurie et la polyurie.insipide détermi- 
..ItmYuoq 0/ 

ob 

■Î1 IWA®#R?lïffi-mWJ8^V.tdtauc[lr;b in ..h, ovin ni, yoird eiu> 

.on«Pfi)pi«5nQjv.im'Sj;* dss^Miips fftmssf/?lfeîMni^?im riSW9? 

JHiSttpérJaMW (Jb pl5!Béh<Me4rpUndf?S«}fldfiRffH>TOS)4flppj|5qtpfidu 

auInerfofflu^qttftK i^n>tofflaa{ifflBef.§PW'bSfiïPSH?rif % Api}»; rfigÀ9'fft 

» on constatait que toute la sub^tPPftjgpiSÇ 

ai-iqsifial <fcpretitlhtol9tpfa«fi4?4ft(^SW3nH¥.«9i^ I ' 

liÆ-*utes‘<tfi!«*«felf«uveS)^l«cdnüriéét-.a«BpgiciïH(;bpea.étaiBnidffli)6’*unb 



» respondantes. . • . : j • 

» Ces cellules, au lieu de se présenter avec leurs contours nets, 

» leurs prolongements effilés et leurs noyaux bien circonscrifs, 

» étaient toutes converties en un amas granuleux informe, constitué 
» exclusivement par des granulations jaunâtres plus ou moins lâ- 
» chement agrégées entre elles. De sorte qu’on peut dire, dans ec 
» cas, que les éléments histologiques, arrives au dernier degre de 
» révolution rétrograde, avaient complètement cessé d’exister en 
» tant qu’individualité propre. » 

Ces altérations étaient analogues à celles que M. le D’ Luys avait’ 
précédemment rencontrées et décrites dans un cas de diabète 

Certes, on no saurait prétendre que l’on doive toujours rencon¬ 
trer semblables altérations dans la glycosurie ou la polyurie de 
cause cérébrale,' mais il était utile de'consigner ces deux faits, 
parce qu’ils étaient une ' confirmation dés enseignements de la 
physiologie expérimentale. 

Nous regrettons de n’avôir pas fait de recherolies chimiques et 
histologiques spéciales sur l’état du foie. Il est rationnel, cepen¬ 
dant, de supposer que la glycosurie ayant cessé depuis longtemps, 
on h’eût pas'trouvé de glycogène hépatique en abondance anormale, 
mais peut-être aurait-on constaté quelque altération histologique 
ahcienne'dàns quelques lobules du foie, ’ 

1861. — N° 13. Note mr un cas d'oblitération de là veine cave 
_ inférieure, avec circulation collatérale, suivie de faits ana¬ 
logues démontrant qu’il existe trois principales variétés d'o¬ 
blitération de cette veine, pai* il. le professeur S-ippey et 
, il, DüMo.N'TP.aLLiEiï. (Mémoire avec planches.) 

{Mimaires de la SooUUie Biologie.) 

Le malade qui a été l’occasion de ce Mémoire avait trenté-cinq 
ans et était entré à l’Hôtel-Dieù pour une dyssenterie, à laquelle' il 
succombait quelques jours après son admission dans le service du 



('normes paquets variqueux. Des veines de la grosseur ïïiT'petit 
dftltttf'Si^éiqfcîdngi, ■tVïfoü^lÉfê-'fWffilSllèifigy, ¥«mïslüiiêtitypl’’àine 
■dlj-jiMi,îiWa,1#H'4rs'WÏ«?i#-l<i«|5a!arfp.«Dè‘!4ffl^ 

■«Hiàim* siWSlà'iieàttsIléfifflSqtfitfttèfiï'dtf ’æfe'tVi- 

'tes''HîiqTOipihdi6ivîiS'Mitê‘>«t’ÿiiiefiafc'(Mÿ'te4«fiau^^^ 
'Bti'iïteks'^ràïi-Æë ^ 1 ''‘j'I « 

A plusieurs reprises, nous avioBsWWoialWtokafe'tftia^tec 
lÜwmaladfc.'tNsiilud/h-’anfOBsUpu ijl3tiem®liauc(iiir>iKins£iigitemertt qtiîeût 
‘snuaijueulappoi't aweermfoî hfeiottilamrioimé-deifcstn-cide-oarwdDo'm?,- 
lade disait que, depuis longtemps, il avait des grosseurs da»®iàî.s 
nœasrdDujajfaifi pasiide ihdi’iiieiiBstii5tiirtàte((i< (passleiitomewi'apjiré- 
•.Oiatelarcltof li’dbdomènjKOovlu ni «nnli eiHiiin-riJln eeldnldmoa ti-ii 
. -.1 iDe Badfcvœ-futrtraiisportdiàjllîlîicoile; ^rttiqiietiet'jM'jdè'ipiroljÈsœwr 
liSaflpeyiiBjjeiîliaJeaystànle HeiilifiUMilerop<»i$sartbèjwli<iliér«i^ injactpr 
par les veines fémorales et axillaires..■fflDlnousi'ifiijtz-po^iftié'afops 
id’iHufiianrlBsevdiasibflllaiiéraW quq airarenit ■jiorté(ilfei'i^g:ire«i's la 
Hflipe, cftvesùpérieareJ IMàiâ, afeaattd"bxp0S(îriliBiil^ diffpremtsieooi- 
. KpitstsSlipÿiU-raprttdivesv rttppedorisi quoi/ tetait ‘leqsiégff)i iqpnielld étaitlla 
.sfetUïeidcdîolQlifléirMion'dqilai'.qfeihmcgTO/îsifébièHBentli/ffljjlitération 
dp;e«tt(iîivialnfioc<sinfliilentii(|dtoptèsil(!si»oines!oTesimemljdeS!in|réEieurs 
et d’un certain nombre desaieinBj) dnlihfafeinpijiiai^idanibtunî'.fiijno- 
calcaire et s’arrêtait au niveau de l’abouchement des veines émul- 
'/yentéSJ'IJciijïi'bèratÆolt'ptfeiïte'ddtïB'süii' '6(i\ît‘'ré'tiefslih^ériEnr*®4a 
■veAKKbaiip.-tta veiné êà}e''6é^8fbfm'êb'i!lV'ü«'gmncdfaéin'''fiW¥x. 
-liés veîneB'iliaq'üesrprîmttiièSWk^'t Jiübi' Ik'ftiête'fi'iJhs'fôi’ttilkion 
l'jusquft'lÉui'idivistewieal illâqiië'bxSêl^ ef'b^ogktfitih'éV'''' '''' 

Les veines iliaqueB'tete'««i'éilt!lfellfs pai^-'élrâîihîéJ el4lur- 
eies dans une étendtte''dë\qUél(jaiijs sjCfitimètrBJDet présentaient dans 
le.ur cavité des cloisonp^^ent^ miiliigles,jquj^(ipnnaie^^ ÿj vai^eau 
l.f^pecï’.tf’un'.iissu caverneux’i ïoaesS ÆOTdeurjyariéep'cie'plus 
‘léur'.cüvltü 'renfermait’.^es* caitt'îts.^ilopt lambrine avmt .suti ïes 
''lnû’difi{;&ons'’interés*sïntesf iSentiÿue^^’à^^ noirs avons expo- 



sées dans d’autres, communioatioas sur. les oblitérations veineuses, 
consécutives à la phlébite ou à la coagulation spontanée cachec¬ 
tique. 

De même, les parois des veines hypogastriques étaient modifiées 
dans leur structure., mais le travail pathologique n’avait point 
déterminé d’oblitération vasculaire. Quelle avait été la physiologie 
pathologique de ces oblitérations? Les renseignements cliniques 
faisant défaut, nous ne pouvons donc prendre pour base de notre 
interprétation que les faits anatomiques de l’observation présente 
et remarquer que les faits antérieurement observés ont permis de 
considérer ces productions fibreuses intra-vasculaires comme étant 
des modifications ultimes de^ caillots sanguins dont la fibrine avait 
subi une marche progressive vers l’organisation séro-fibreuse. Telle 
est. l’opinion des professeurs Cruveilhier, Charles Robin, Lebert, 
Virchow et Colin. . , 

La connaissance de ces faits: permet donc de penser que, dans le 
cas particulier, qui fait le sujet du présent mémoire, il, y avait eu, 
à une époque antérieure de la vie: du malade, formation de caillots 
dans les veines-cave et iliaques, et que ces caillots avaient subi la 
transformation organisatrice fibreuse. De plus, si nous constatons 
que, dans les observations du même genre consignées dans la 
science, l’oblitération :cave a été consécutive à l’oblitération des 
veines afférentes , nous serons disposés à accepter que le travail 
oblitérateur, a dû suivre la,-même marche ascendante dans le ca? 
présent. 

Voies collatérales du rétablissement de la circulation veineuse 
dans notre observation ; 

L’iiqeotion avait été très bien réussie ; nous ne,pouvons l’appor- 
ter la description minutieuse des anastomoses veineuses consignées 
dans notre mémoire. Nous rappellerons seulement que pous avons 
divisé ,ces anastomoses en trois grands courants ; anlcrimirs, latà- 
raiix et postérieurs, 

A. Courant antérieur et superficiel partant de la saphéac interne 
pour arriver dans la mammaire interne par la veine tégumeutaire 
abdominale. 



Courant antérieur et profond formé parles veines épigastriques 
<ît aboutissant à la mammaire interne. 

B. Courant latéral superficiel formé par les thoraciques externes 
et les veines intercostales snperficielles pour se jeter dans la veine 
axillaire. 

Le courant latéral profond suivait lès veines circonflexes ilia- 
(lues, communiquait avec les branches abdominales des veines lom¬ 
baires, et le sang arrivait ainsi jusque dans les veines azygos qui 
le transmettaient à la veine cave supérieure. 

C. Le courant postérieur présentait (juaire divisions : 

Un courant médian constitué par tes veines des ganglions lym¬ 
phatique sprévertébraux et se jetant dans la grande azygos. 

tlii courant latéral postérieur suivait les arcades veineuses qui 
embrassent les apophyses transverses des vertèbres lombaires. Ces 
courants se déversaient dans les veines azygos et s’anastomosaient 
avec les plexus veineux des muscles psoas. ' 

Enfin, la mésentérique inférieure recevant les anastomes des hé- 
morrhoïd'ales et des veines superficielles ou sous-péritonéales des ré¬ 
gions iliaques et lombaires C’était par ces dernières qne la matière 
à injection avait pénétré. Donc une partie du sang traversait le foie 
par la veine porte. 

Dans le même mémoire, nous avons consigné les résultats les plus 
intéressants relevés dans onze cas d’oblitération de la veine cave in¬ 
férieure, empruntés aux bulletins de la Société anatomique, au Traité 
des maladies des artères et des veines de Hodgson, au mémoire de 
Hallett, aux travaux de Haller, Wisson, Peacock, Bartholin, 
Reynaud. etc., et nous croyons pouvoir dire que notre observa¬ 
tion offre la description la plus complète des voies collatérales du 
rétablissement de la circulation, grâce au concours que M. le pro¬ 
fesseur Sappey a bien voulu nous prêter. 

Toutefois, la revue rétrospective do ces faits nous a permis de 
diviser les oblitérations de la veine cave inférieure en trois dépar¬ 
tements suivant les limites de l’oblitération : 

Oblitération du tiers inférieur, s’arrêtant â l’abouchement des 
veines rénales ; 





Oblitération du tiers moyen et du tiers intérieur ; 

Oblitération du tiers supérieur. 

Pour l’oblitération du tiers inférieur, la circulation chez l’homme 
se rétablit par les veines pariétales du tronc. Dans notre observa¬ 
tion, la veine spermatique gauche était très dilatée et avait notable¬ 
ment contribué au rétablissement de la circulation veineuse. Chez 
la femme, la circulation se rétablit principalement par les veines 
utéro-ovarienne gauche, urélériques et rénales. 

Pour l’oblitération du tiers moyen et inférieur comprenant les 
veines rénales, mais laissant les veines sus-hépatiques libres ; la cu'- 
culation se rétablit par les veines déjàmentionnées, de plus la veine 
mésentérique inférieure prend une part très importante au retour 
de la circulation, et le sang des veines rénales est déversé dans les 
veines lombaires. 

Lorsque l’oblitération occupe le tiers supérieur de la veine cave, 
c’est-à-dire la région où viennent aboutir les veines sus-hépatiques,, 
la circulation veineuse générale suit les voies déjà décrites ; mais, 
de plus, la circulation porte prend la voie que M. Sappey a dé¬ 
crite, c’est-à-dire les veinules qui sont logées-dans le ligament sus- 
pensenr du foie et la faux de la veine ombilicale. 

Dans le même mémoire, on trouvera une analyse anatomique faite 
par M. Sappey sur l’observation de Reynaud, analyse qui est con- 
lirmative des notions professées par M. Sappey sur la circulation 
veineuse dans les cas d’obstruction complète ou incomplète de la 

18ü.i.—N“lli. Rétrécissements multiples de Viléon, avec entérite 
ulcéreuse, perforation intestinale et péritonite suraiguë. 
(Comptes rendus de la SociéU de Biologie.) 

Cotte observation, rapportée avec détails dans les comptes ren¬ 
dus de la Société de liiologie, nous a permis d’étudier la nature des 
rétrécissements multiples d’origine inflammatoire, et offre cet ensei- 
giieineiit qu’en clinique, on est souvent très embarrassé pour poser 
les indications d’une intervention chirurgicale, loi-squ’on obsene 





des symptômes qui se rapportent à un étranglement interne de l’in¬ 
testin. Bien souvent, chirurgiens et médecins ont constaté ces diffi¬ 
cultés de diagnostic. Un fait important à établir, c’est de recon¬ 
naître, s’il existe une péritonite étendue ; dans ce cas, nous croyons 
qu’il y a contre-indication à l’opération qui, presque toujours, dans 

Que de faits de pseudo-étranglements internes se rapportent à des 
péritonites subaiguës dont l’origine est dans une perforation intesti¬ 
nale ou une perforation des voies biliaii’es ! 

L’attention, dans ces dernières années, a été appelée sur les 
[iseudo-étranglements, et il n’est pas nécessaire d’insister pour faire 
ressortir tout l’intérêt clinique de ces pseudo-étranglements. Il suffit 
de faire remarquer que leur existence doit toujours être discutée 
avec soin avant de réclamer l’intervention chirurgicale. 

1863 à 1805. — ls’“ 15. Collaboration à la rédaction de la première 

et de la deuxième édition de la Clinique médicale de VHôtel- 

Dieu de Paris, par le'professeur Tkousseau. 

Pendant cette période de quatre années, une grande partie de 
mon temps fut consacrée .à cette collaboration à l’œuvre du maître 
dont je fus le chef de clinique. 

Trousseau a bien vonlu reconnaître et établir cette part active de 
ma collaboration. 

Qu’il me soit permis de rappeler ici les travaux principaux que 
j’ai .rédigés pour le maître, tout en reconnaissant qu’ils ont em¬ 
prunté leur principale valeur à son inspiration toujours originale. 
Ce sera pour moi une occasion nouvelle de rendre justice au savant 
professeur, à réloijuent vulgarisateur qui était toujours disposé h 
faire ressortir le mérite, de ses élèves. 

Personne n’a oublié qiie le professeur Trousseau n’a pas peu 
contribué à répandre les belles découvertes de Duchenne (de Bou¬ 
logne), en vulgarisant, par son enseignement oral et par la plume 
de ses collaborateurs, l’atrophie musculaire progressive, maladie si 
bien décrite par Cruveilhier et par Duchenne ; l’ataxie locomotrice. 




il laquelle Trousseau voulut imposer le nom de maladie de Dueheime. 
parce que, cliniquement, cet auteur en avait donné la meilleure 
description et avait démontré combien elle différait des paralysies 
médullaires. C'est en donnant le tableau si remarquable de cette 
maladie que Duchenne rappela l'attention sur le sens, musculaire 
de Charles Bell et le sentiment d’action musculaire de Gerdy. On 
peut dire, sans crainte d’être taxé d’exagération, que c’est surtout à 
Trousseau que revient Tbonneur d’avoir vulgarisé, répandu par : 
son enseignement ces intéressantes notions cliniques d’une maladie 
presque nouvelle dans la nosologie (1862). 

Déjà Duchenne (de Boulogne) avait constaté l’atrophie des racines 
postérieures de la moelle dans l’ataxie locomotrice ; mais il appar¬ 
tenait a l'Ecole allemande et surtout au professeur Charcot de 
décrire avec une savante exactitude les lésions' histologiques des 
cordons postérieurs de la moelle dans cette maladie et de montrer 
les lésions.organiques secondaires et les diverses variétés cliniques 
du tabes dorsalis. 

Ce que Trousseau avait fait pour l’atrophie musculaire et l’ataxie 
locomotrice, il voulut le faire, et cela avec le même succès, pour 
cette autre maladie si bien décrite par Duchenne, la paralysie labio- 
glosso laryngée. C’était en exposant le tableau si vivant des malades 
rassemblés dans son service de THôtel-Diéu, que Trousseau confir¬ 
mait avec une si grande autorité et une si grande vérité de des¬ 
cription les découvertes d’autrui. Il avait un tel talent d’exposi¬ 
tion qu’on eût pu croire-siennes les choses qu’il enseignait si bien. 
Mais quand il tenait ses auditeurs sous le charme d’une description 
saisissante, avec quel empressement il se hâtait de rapporter à tous 
ce qui leur appartenait, que ceux-là fussent des élèves ou des 
maîtres ! 

N" 16. Goitre exqphlhalmique. 

Déjà, en novembre 1800, j’avais réuni lesjrecherches nécessaires 
pour composer une monographie sur cette maladie, et j’avais mis à 
contribution les travaux de Pari-y, Graves, Stokes, Charcot, 



Oros, etc., etq.. L’analyse des observations de ces différents auteurs 
m’avait permis, de mettre sous, les yeux de Trousseau l’ensemble 
des symptômcs.de.la maladie de Graves, symptômes principaux qui 
constituent la triade de, Basedow_e.t les symptômes.de second ordre, 
mais qui avaient leur importance pour démontrer l'étiologie nerveuse 
de cette maladie. ....... 

La maladie de Graves est aujourd’hui, bien connue sous ses diffé¬ 
rentes formes, ajgué et chronique. .Je n’ai pas à en exposer, le 
tableau, mais je suis autorisé.à rappeler que c’est à partir,de la 
publication des leçons de Trousseau sur.cette maladie, dans \Union 
médicale, que, beaucoup .de médecins purent reconnaître la maladio 
de Graves dans les cas complets ou frustes qu’ils rencontrèrent dans 
leur pratique. 

û^uis 1800, j.’ai recueilli plusieurs observations.de goitre exoph- 
thalmique,,.et,j’ayoue: que j’aurais peu .à ajouter à la :descriptipn 
première, non plus qu’au rapport qui futluparle professeur Trous¬ 
seau à l’Académie,de médecine dans la séance du 15 juillet 1862. 

1.803. — V," V7. PMcÿmcUia alba dolens. ■ 

Trousseau avait été un deç premiers en France à enseigner que la 
phlegmatia alba dolens étajt caractérisée anatomiquement par In coa¬ 
gulation intra-veineuse. Je m’appliquai, eu 1805:et 1863.,. a réunir 
les faits principaux pour établir cette thèse tqui aujourdliui est ac¬ 
ceptée par tous les cliniciens et tous -les anatomopathologisites. 
Trousseau prenait .pour- exemples.les faits observes dans soit ser¬ 
vice de l’Hôtel-Dieu, ot demandait la confirmation, de ses affir¬ 
mations aux faits consignés:dansles annales de la scjenco.étran¬ 
gère et dans les différentes publications françaises. 

Aussi, lors de la. publication de ces leçons, n’avons-nous pas né¬ 
gligé de, citer les travaux de Briquet, de Velpeau, a l’Academie de 
médecine-et à l’Académie des soienoes, les importants travaux, de 
Wjrcliûw,,de Cohn, de Charcot, de Lapcereaux, de Laboulbène, du 
D' .Bail, etc. , etc,,, qui devaient nous 'fournir des doompients jmpor- 





ïàAts'jibui* lèS difforents 'clhaÿlti'es de ces lei^ons Sürd’etiologte des 
coagulaÉioVis mtræ-veîneuses, sur la thuoHè des i embehes! veineuses 
'é'c éiif 'lês'phen'omèries 'ohniques' '(jni'Cn' étardtlt' la cotisefiueace.i • ^ >■ 
Toutes nos recherches sur ce. sujet peuvent être resumees par 
l’exp'o^e! dés’eonclusiofts’denotretravaül' ii'' ' ' ■' ■ ' — I 

La phlegmatia alba dolens a pour cause’ l’obstruction'venieuse. 
Cetth obkrtidtrdn est'dtiEl'a'Ia coaaulatioir spolitanee de ’lk fibrine 
du sang.'beaucoUfi'plus’i'AMmentada'phlebite coagulante. !■ . 

L'i'cb.TghlatiOn's(i'ofitanfee’se'rëivêoiitre’surtdut dais’fes cachexies 
et lUa suite de l'accouellletetlt'.''* 

' ■ ‘ 'Les eaillbfâ ôbfitêranfe'rèfiferméhtune' grande quarltité'dè fibrine, 
a l’état fibrillaird'ou'mblifèrflaife.'des g’l'obliles'’rodgeS^otlblancs,i de 
la matière grasse,’de l’hemafiné." ■ .■■ U ’ - i 

Ce^'caillots,^en''se désagrégeant, peuvent'di‘spataitre’'saTiS’laisser 
de traces de leur présence dans le vaisseau oblitéré et sans determi- 
nér deîphénomenes’géSéraux appréciables’.'\ ■. -V -V r 

Ces caiilotS''ïièuvent' subîr. sitr -place, urt travail d organisation 
conjonctive, celluleuse ; .alors la lumière du vaisseau peut prendre 
1 aspect d un tissu caverneux, trabéculaire, et la circulation peut 
s élîectuèr A travers ces- vaisseaux 'nlodifiés ; ' ou’ ‘bren l’organisation 
con|oncti't-e devien'dra -fibrebse,'- sera accompagnée' de retrait et 
transfoWuera! fê’vitisseau’e'n un cordim fibreux et fibro-calcaire.’ Ce 
séiit la dds mddes variés Je terminirfson de la phlegihatia. ' ' ' ' ' 

Let caillots veineux ont [leux exfréihltés : l’une pénphériqué; qui 
est multijile'et sè ramifie dans les origines des veinés'; l’autre 'extré¬ 
mité peut etre’dite centrale... 

Cette dernièk affecte sou-éent'une forme spê'oial'e dite en' tête de 
serpent ; elle peut etre kystique ; alors Tenvelopjie du kvste est com¬ 
posée de fibrine stratifiée, et, dans l’intérieur de la poche, on trouve 
de la fibrine desagrégée,''raraollie,' avant l’agpbot'du pus: La tête 
des caillots est le plus souvent libre d’adhérences, et se trouve au 
point d’abouchement d’une veine afferente: 

'■ Retenue par 'un' pédicule ou collet plus ou moins résistant, cette 
extrémité pe'ut être entraînée par la circulation des veines afférentes, 
s’arrêter dans l’une des branches de l’artère pulmonaire, et don- 





nerlieu aux phénomènes de l’embolie pulmonaire et cai-diaque. Ces 
derniers phénomènes varient suivant l’étendue, le volume et la 
composition des caillots emboliques, et suivant l’état général du 

La mort subite ou rapide peut être la conséquence des embolies 
cardiacjue et pulmonaire. 

L’embolie peut prendre droit de domicile dans les divisions de 
l’artère pulmonaire et y subir des modifications variées : la ré¬ 
sorption ou la dissémination moléculaire du caillot ; ou bien oblitérer 
le vaisseau pour un temps plus ou moins long. 

L’oblitération persistante produit l’oedème, l’inflammation et plus 
rarement la gangrène limitée ou diffuse du poumon. 

Ces conclusions sont généralement acceptées aujourd’hui, et ont 
été confirmées par les travaux les plus récents sur le même sujet. 

18. Infection purulente chez la nouvelle accouchée 
et infection purulente du nouveau-né^ 

[Clmiqae de l'IIÔlel-Dieii, édilion de 1866.) 

Tout en m’inspirant.des leçons du maître, et eu mettant à contri¬ 
bution les recherches consignées en partie dans ma thèse inaugurale, 
j’ai rédigé, pour la clinique de l’Hôtel-Dieu, une monographie sur 
l’infection purulente puerpérale, en. faisant précéder, chaque cha¬ 
pitre d’un en-tête qui est un résumé des différents cl^apitres. (Je 
travail comprend un exposé doctrinal sur l’infection purulente. 

§ I. L’état morbide dit fièvre puerpérale n’est point un. 

L’état physiologique, dit puerpéral, dispose la nouvelle accou¬ 
chée et le nouveau-né à la péritonite, à la phlébite, à la lym¬ 
phangite. 

Les affections puerpérales ont une grande tendance à la. suppu- 

II existe, chez la femme en état puerpéral, une diathèse purulente 
primitive et une diathèse purulente secondaire ; cette dernière est la 
conséquence de la phlébite, de l’angioleucite ou de l’absoiption 
directe du pus de la plaie placentaire. 




WinffeMioû pta«l^ate'SeCofldsili'8’'ae'l9!JnouVeleial3é!àüflhé6 'et du 
iWnliv4«l-Jné'as!tdd«n&'qiiè!lâiWémîaa'f)atiile0tg«és majlate;'''! 

feYMS5BîWXj?ilîPrJJMtS; ini- 

a4Biî^MeH'BP,Wfeë9?J)rt<ftEVHlmW*^î«s%l>l^igBalemfnt.p(^W 
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des femmes en couches de Voillemier, lic-.^wnii'r ■!/;([ Iu-hii'.^ 

peau, Blandin, Maréchal. Phlébite capillaire deBibes< . ..m dj -uni- 
il" Angioleucite supjifli,’p,/JpJ3pt;,'0}|.f,(|S,dftp^,}pKîftnMh%ra<!i(^^ 

.5" Absorption du sé;çiji^i,(Jp pi}f„-p:!î)(5MOffif,id9, ÎSawsetidléiG,®- 

i.r-i eir.fi nnn'l 

§ Ilf. Exposé doctrinal. Parallèle de l’infection purulente expé'M” 
niàl-Méét'dè’l'l'MéfeKd«'pütUl4ité'ëlih^aii.PSlMIlte^ 
tôhiéï'aa'déè' ‘lésions aaattoniquëS.'îViÊlàiléS 'éHBris 6riW(iaéâ“Vwfe ' lï ’ 

pfean‘,'’t'ii!fè4'itltfeÀtiwiet'fièlii'lIjgtre’ft'^ife"lerÿ"i‘éîii^. Ptesïbftifé‘''d'é''( 4 ‘ 

guérison naturelle de l’infection puralèïitfe'.“lPa5!tS‘dé'’flafllBlb^é'*. 
é*if»^ni8dtate'dtYi!iSéW^ ï'^jiüïiië'là’lcü'éiiüiîitè.üe 

l’iilféWttotf'lfidMèHte.'EttoidftnicbMtlIéSé'dèH’iëWti^'^üHllbiitr 
par inflammation des grosses TeinékiMdé-'VtStoéS "ddfiaiilirfes'j’iià'" 
abSfti'ïitl0a<dil’'{«é'ëWtoatürt!, piiJamdl^ioildli''éaHnm'4'‘^^^ assi¬ 
milé au sérum virulent. udiiuli' ii..| 

ÉijidérBîb dèiBêiVfe ‘[luT«tèttte‘.““l «uoilo o.n u d -.ni,i I 

™ttMel'fle^‘'«rnlêi«!Sldtl.^i(ïdéd'‘a Mfébfidiï^jjilrulèMé V'èlÿ'é^" 

lûnHtedéPdstdüPi^CliMiaét; dfei’RèVéli; '■’* ■‘•'“J u-jd'u.-di' ■/11-'. 3 ii-«: 

'Tpaitfemen»de'14n!^abripiïrtifeh*V,EvîtbkK^'cà®ê^Méi)kléM^^ 

Faire obstacle à l’absorption par la compression, ’àéi^K'’ 

’-Dëtiluiré Wïpléëifiéité dtrsêfttto JlaWtîëttt 'pkr‘m‘teivltt‘'rîsSaidh-'ac’-'‘ ' 
tueilte4#ÿ.dtëtl«aît!d@S'l>laièS.' ■• 'nirmq.q,ps p.iidyiilij.pl,;rjd'jù((iu i moo 
’ÏSèiëPlSl tfà'S^drfels'nià-d' 

bides par'dêS’païiiemeiHiS'ajiprS^riék'’ “ ' ,JpiJot.'U,i -,0 eu-.ici'. 1 



tioa purjj)sp|s,j’^^s,teints,peipy.qflci, <[l«qiWai>M*IliSiit3«i,/Je«! 
notions étiologiques que j’exposai,3 ^.cette époque trouyeraientknr 
confirmation daft# 'tHi (li‘è'c(i^sit)ns*actùeflel“(le Acacleiiiië'ïe meJe- 
cinè eîiuIéb«à{)teéê't{âi4iïfHtJ ib6taMteef'M'ïés%a»'âttSœ'l^^ 
sej)«qaé9iqfli'éfc(jupfefe«MaJo«iïfl%ted'at*kéàted4 ■fflsaaé’fe» 
J'availsife BOHdWiCft’resr^é^e'K'rëfiiitqifiy'pÿ leé^{i«erfllèr«^^ 

vaux de M. Pasteur, publiés d3:ii^^^'!ëimrimm^W''^cMtntéfWllé' 

sement par Trousseau. .‘leitmllio / efi eofl-mivi un >nli 

UeéterMîtiérafe fi»'PMét,}é«f 6WtœWfé<pr’li^‘'bBAcfe- 

sions de mon trftiéiiïi.eli n-iinllKien ntklnlil'I .Iciln-rndé ,itif)ii(;Iil .mioii 
nJipiYtt>ilêife«ia!îftteKAtf{ili-Jf6iiiA*stfes>pm«^ n,tini!nk.iuiiy- ; 
-«tjîiptewMdikdffiaiÿ'fflïéâsaiÿét'ébHÎééV^ "h r. 

Toute plaie peut avoir pour conséqdéiië>‘«î#<{)ï!î«ÎÉ^ilÿp42' 

muni -un uuiinniui'l ni, nléllunr.'i luniii:,.,l.m.nq/il .111 -! 
c^rpu%ire,,,pp,.?e^ftïpfplï^i^eqj;4’ft*%0fl,,int(irijii|!,tf)qte,,p^, 
u.mnnlui-J ,i, nll-.nu.uu uu.lnnuu 

nîfMatoPéi''#nfe|i?TWWi>:?iffpwwn,w%wo4apsi!ps^ 

-n.>,r,^ ',■,!, n.iiuumuiUi 1 -uni 

À‘%.BWfW^n9f>fiilWrer,svf!B«rfî‘iKPi .mfuüBça<iïi,iT‘);i,i’,iHffiiftipn,: 

purulente, , iiiii.,.,, n,., .,ni,| 

Dans les épidémies d’infections puru,l<fp,te|,lji ,;^fflïiié dfift pifiiçp, 
Ear,,Apitypdi|iqqç,,ptniqçphéi;iq,«(¥, 
peut être absorbée par les vqi^^ç^ujr, C|aj^}}lqiïe^,pti4(î^ lyjUpiiîiTi., 

beux indications principales doivent être remplies pour prévjpÿi., 
pour empêcher la phlébite suppurative (^)SP|tc^i9bftî<<îlp,A,A’0''l®)>]Pni 

PPfitiUaîc 

la marche de l’infection, l’étudPislp?!, pfÀSBfi,'PA .l’oBylicatiop iies, 
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moyens propresa favoriser et i, entretenir ces crises ffléèlicatrie^. 

Enfin', les ma!la(Jes doivent êli-è placés dàns’les cbndMoiïs liygiê^' 
niq;ùes les plus favorables, pour Ifeur pertneffre dé'lùttef-côntre iM 

conséquences dériiifecfiônV “ - - i i , . „ 

■' 'l’Se/i''-- N*"' ïffi —'“bii 'r/iuntafisifti3"'‘(W'<îljll;?dtVè ‘niîÿii’''' 

" ^ ’ei!''he''l'èrUt}>oarditb uthé'réuêé.'" ' ' 

Cette inonog«][)liié,-if(ii'ip(M'ut daiis la semnde-édition ,d«ila-,C<f.- 
hlquh de;iWdt6li-f)Kîu., fut'tou-t. entière rédjgéepar moi, si, l.'pp en 
exéeptl ■tltiécaddàioa de MviEetcr surjai,phlébite, .rhumatisii^Jq. 
Elle' réàultté''assëi'J cotfiplétement • l’enseignement ^de, Trousseau, sur 
le rhéin>àitlsffle<lartieillWrecaigu. ■Totatêfai.s, i’endooardite, ulcéreuse 
fut mon-cé‘àvr6iipbrsonttelle,'et Tr(iiusseau‘tse plaisait ^ lea’econ- 
naître. DanSicéchapiWeijjj’avais pris grand soin,de,inettre à conh'i- 
birfîo'n'fes faiteprinoîpilux publiés-sim l’endocardite uleéi’ouse,'et je 
m’étais appliqué' à faire ressortir la justeipM-t-.qui revenait àjBouil- 
landi a'Sàussier, tV'Gtgo'n (d^Angoulôm«,)>'et à, Bivièrccdans il’étude 
de'«Btte'compHcatibndu rhumatisme,aigu, e-, e -, .u-.üjJ, -lei;:-.,, ■ - 

Je m’étais' surtout attaqhê à montrer,,le mérite très xiriginal'dj’tui; 
mémoire .de Senlipuse'KiDkesjl-), lequel avait, mentionné; dans dés 
obséfvations nombreuses,,' les;, conséquences, des altérations , valvu¬ 
laires-diu cœur.''Eri effet,: si Kirkes n’a. poiiit.'dcciqtiil’éndocardite 
ulcéreuse, ' il a du'moins démontré quels sont les, effets prhicipaux 
([ui résultent soit du détachement des-concrétions fibrineuses déve¬ 
loppées sur les valvules du cœur, soit d$ leur mélange avec le 
sang. Il avait reconnu' l’existence simultanée' du ramollissemonl 
cérébral avec hémiplégie sainte et aphasie par oblitération embo¬ 
lique de l’artère sylvienne. Il avait constaté les infarctus de la rate 
et du rein,' coïncidant avec une oblitératiori des. vaisseaux de ces 


(Tome ’XXXV des Medico-Chirurgicàt tmmaoliona et Archivas de médecine, 
mars 1833.) 



organes,, Lç^ petites .ecchymoses de la peau et des mucmeuses. au 
cautriff ^esqçjelies jl,avait troiiyé upp, petite tacl^ de cdujeur jaune 
ou chqijuqis,, éfaicpt ppq.r,^i,ijr]i:es le résidtat, d’embÿies^ capillaires. 
Iæ même auteur avait, de plus, remarçjué ^ ^ue. les lésions 
valvule tricuspide déterminaient de graves altérations ^u'pcjumon! 

Ei\fip,il ,<^y^i^4tÿ.con(j.jiit.4, accepter,ç^insi le^prouve, la qua^ 
trième observation (3e^pjipféiiipicej,.f[u4laf^brinp^exsudée et divisée, 
déversée dans le sang, pouvait donner naissance à une infection 
générale qai sdtraduisait pkr dés sympitômestiîpjwïdas., . -.■- . 

■ ‘ Qué de laits importants' consignésidanêi ooiméSnoireiorigiuay Le 
reproche que l’onipehtqidresser à’I’attelir estida ®,’ifn:avoir pas,tiré 
toutes ■lesMconséquoneesii£!liniqules..i-Anasi :la,,vulgarisatipp ’,4e içe« 
ecmnaissancés nouselhis,peùtseilld êtrarevendiquéeipanr.vmÇi grande 
part, parplusieura auteurs q»'i)bservÔten)i^delpui'i-cAté,,lc!Ç, mémos 
faits et nonégiùjèrent pas d’enlmonitrei: touteilp .taleur,, n , 

Nous'devons rutssi rappelerdes-liraVaux deiyirclyiwc.de Çquib.ei’- 
ger,' d® Preidreich,, et 1© mémoire do éjlmrcotiet ¥ulpian]Spr<lipncle- 
cardite ulcéreuse ai^uB à forme.typhoïdo, at l’obBCryation do^Gjialvet, 
consignée dans les recherchesideiIiianceroauxâucdi’eBdaqai'diteisuppn- 
rée et l'endocarditeuloérousea Westnii .pas'intéressant :de''VOiriqne 
Kirkes, en 18ü3,iavait constatéirexistodce/Üe l’aphasie .symptomq- 
1 i que d’une oblitération- de. l’artèro sylvienuo .MBais p etMt lU, -1 i»ça 
qiic devait appartenir la décoavorteido la- lOoaliSMioa. cii'rebrale:\le 
l’aphasie,; après la publication des ideua remm'quables obsem'4tiP!ls 
qu’il avait reouoillies à Bicêtrej’en l’année 180i„ 

. . ^ ISÇti. —'n“ 20, De i’qjo/iosje. 

' Je.ne rappellerai Iq partéquet'j’ai- eue dans^ila .puhhaation des 
Iicçons du professeur Trousseau sur' l’aphasie, opie pour mentionner 
les faits anatomiques dlunc observation que; je:n’ai pu retrouverdalis 
les leçons de Trousseau, ni dans les comptes rendus de la yociété 
do Biologie; mais ces faits sont restés très hettéméht dans'mïi 
mémoire, et les profèsséui'sRôbînetDroca, qâi'pÆhént pàrt ÿ'!a dis¬ 
cussion eje ççtte.pbsçrvàtion anatomicpie, |(Jii ont péuj:-ètré garîié le 



Un m^ade ava^t été frappé d’aphasie ave,ç,,_)iémip|lt;â\ej, ^roitj; ; 
i;autopsïe;|émp^ra];^^tçncjU;up>ain|d^ 

(ïahsripsûk ^aiMjhe, et qui s’étendait àja 3“ ,,, 

' trn'caillot|fliirineux'^o^^^^^^ 

de meine nature étaient apppndues aj.l^ Talvi,üj;,|n)ij^^lp,,pt, 

1 tpei(|in de diusion del ai tpi e çaioti(ie pumptipe eipcapptjde pitprpp, 
et'cârotidé externe.^,Çje.‘caiUpt ^pffr^t _^eu^.p^tpt|5| pf;ofpnge!ïieat^ 

crporiqueçdansjia.'ôapotid’^^^^^^ 

Son adhérence a 1 epeion|etait ppes faiblCj. et pon .^i'rfveepp.ee poi,nÇ, 
devait ptre dp d tif i ecente ,La (Ji ^cus pop a^ ait ppp epigi^gpe pui ,1, i >q 
respectif de çhaoppe çl^s concrétions fil^p;iiippsep,pitpppfp,,^}iij'„^ 

vule, sur i'éperbn.carotidien ep dpns 1 artere pyjvieppe,. [■ „-i-l >'A 

’lj’intèrk'principal dé ce'fait était dans la démonstration anip»,-,, 
micj^ue de lapnigi-afipn des caiUp|;s p,pipqq;i[.,p9.ifs aivpit,4é 

pernéis dp.constater|les Çp-W^s de plepartpde IjUp .iJ^pAçpPj paill^ljf.pÇj 

tion pnatomique de Ja, m!grado,nj,t^eS|.oai^o.t^,.,Ç!j)rpa.çiKi,p’/i,y,a)trellpq 
:ané' 

I J 186Ji-180|5. — N“21. ‘ï)e l’pd^e? j 'ooVi^^ 

èan ce trayail J i voillu dcmontrei que Ipdcpic Ij ipph xt((^uei 
était une maliulie toute difCerente cjc la leucémie l^mijplnitique de/j 
ch. Rohm et d Isamtert. et c|ue, a aucunep^riode de son évplutiop. j 
l’adéniè nè'présentait'ùi 'ieùcoC5des"'ni glohulins. i^nup^ijiayi(|viès|i 
en excès dans le sang. Après avoir mis "i ' contnüution dés" 
travaux intéressants et les pbsen-ations de BonfiU, de Cossy, de 
Ueudot, de Potain.'dé'U'aboulbène, de Virchéwécfe Malmsteil, je 
pus recueilli moUmêmei plusieurs abservatiottS'';‘'S Rhôpîlaü'et eu 
ville, qui me permppnt de reponnaJl^Pl cette mpladje à sofi dpjîuj, 
d’en etudi|er l’evolution fatalement progressive |ejt .ff?,, 

modes de term'inaisoif. "piui u-. ii 



Ert '6pp'6siï!éll'‘üveè’ce qùî"èyt la rS^le'pôur'ies leuièiaies de 
Vî'rchow èt üfc Benfett, 'dé ^li,"liol3in| et" d‘Ï3ami)éi't''qa constate 

qu’exceptîohhéllemeritl’àné’tnie caciieçtfij[ùe'cians ' !!^re^uc 

t6ù|iiirfe;"jusqu'aux ddi-niérs jours, 'ips malades eoqséVvent une .coniT 
pdéîtioiifaoi'ifaKïé'‘dù ^angj ef'üs succomliélit noil'i^ la caciiexiel mais 
p'éf'de's lloiilj)Uéa1ïÀïi^ ilî&aâiqqes ducs'â 1 h'ypm'troSiiîe gaimliôn- 
nàlfe.'làtïvielle ll]^‘ért!roV)llîb"comprime'îé’sS-aYs^au.\"^èye la circu¬ 
lation 'dfe i4tduÿ éli'peilt (iévéuir la causé'd'ù'ne côngéklon c'érLirîîlc, 
de'WéfcWélt’d'é Ki'jifllel^ndlliacres^memorés inferieurs/1 " 

■L'’HjÿélWo|il'iïe"^an^lîi)tikalre j3éut'"êi;rë’'gydcal4sée‘a tout le 
sj-dttïAe lyiliphàti(^ùé; d’àùtres'tdis'élle'ésllnni'tllèaux à^ngflons du 
coul àds'fé^iohs'àüilldi*és''et'ïfl'pinalésrLes'|^n^ions|ï)r^nçlnques 
adjifieltent quoltjjleibfs un volumé'assez co^f^rablè jlouf.^trangler 
les bronches etdfe'Védl/dué’causé‘ded^'^pn6e|o9ntinùé'cîii |>afo^ya- 

Ed Ibîh.'l'à iité'b’f fty gldndesye'Piyér peuvent' ÎSre t'res’ nyper- 
ttopliïéü'W reWfel4hdF(4s‘'depdlshynipfioidé3' 'de'n'alüré identique, 
a Wfj^ëtpla'sîe ’deé'ÿ’dHÜék ’ljWpflatlques. ïia^malaclie ne s’arrête 

pdy;’'^^^ftffl'égt'fealé’bt‘’&'''àéé'è'^và?lè"enWe'un‘’an'et'^ 
ans ; quelqùeféi'é'ld'liiditt aW-iVé sfx'mdis a^Us‘lé"ddiiuVapparent 
de l’hyperplasie gangl|onnaù-e. ^ 

Nous pensons que l’ià'deuie^ est une maladie autre (^ue la loucocy- 
themfe',’ À hfoils liiaîhTendns cèto' dpïnîpç, malgré î^utdrité'dè Vir¬ 
chow et l’érudition de plusieurs lûs^olo^istcs C]rui|, s’ap^uvant sur 
ranRlyè'è‘'d'es àlfefations’'îly'nipllali^ues!j, 'ji/ont'|VCi|^(u|^vyi^ dajns 
l’adeniè qu’une leucocyf^liSmie à la ^première péfiodej. Je crojjS cptte 
intorpr'etqtiouprrdnléejparté^quel a aucunâ|^érî(jd£ÿ^e il 

n'j"a de'ïèûcéiniévràté.*^ ' / ^ 

ir 1/' ri .4 S I i i!i ■ 

..(O^s^i'atien ^onsijnfe dnnsto,C;ium»<k.'ijB,f»>lesB«ujlt6Wltil)80'i ' ... 

'Cette observation (janvier lëOij'ïûi Idccâsio'ncfyne'ipçoni ii^^ro-. 
visée ti4s remarquable de ’frousSeau'sur la ra^e vraie et la fausse 
l'age. L’autopsie fut faite par moi quelques heures apres l'a mort du 






Le (%ifere,ftfEi-aiLuufi i;i6idifs,. .Çxtfômp^ face 
W(MWtrfi\et, l,«uts,,la pftrtie postépeure^du troftc 
sentait des sugillations nombreuses, J/e^ceryeiya, .^e^jwuippns, !(; 
fpfe,to.r9bfeùLden,tcfinsesdonnés,î.es,,muqu^,u^es;,j)}i<;cale^li}iarj-n- 
g(iPiet„}arypg#,iStftiei?t b?, si^geicl^qn. injectioi),,trè§,mîu;9q^e,L,çs 
gjpnd# saiffiaîrps.fijirent extraites pt,,qnYPJ“PS,,à,Alfo,rt,.,ainsi.q5ie 
de la salive sécrétée pendant la vie. M. Reyni).!, flui,s’(|fait,pl^^4ji 
:,dlit)9f*iljjr.leJiquids salWa^e à dps ql)ifips, poyp fi|,sqypir,que(i;^_no- 
■(lul3JliWi%vfl,>fieto;pegi)J;ixf, ,j„, - / ,.o,iiu X V 

,1, ApSÈgiaypiri^pcuqiJU optte ob3erv9.tj[on, je^ voulus,6tp^ipr payaHp- 
.ffii«n,t,4fkl ragé,,chszJs ofdeq.et che? l’4iai;n{nq. Dans uq ,ap,5eifr,j^l|),- 
,gl|iis,i'Xpviat<i, ofliifrouveune dpsoripjion j-eroapcÿJi^bl^ c|g„lq_.p-a,gie 
cliez k Clée>i).M, BojilPïi 4ai]g,ses oqpjiiiupicftipp,s. q IVVçqdgqj/e (Je 
mtdeciiie, en 1863, a donné un tableau saisissant de la rage canine, 
et il insistait sur les îrois périodes de cétte liialadie ; l’une de mélaiï- 
4e,so(î|bifc,iflquiétqdg; la sp^0B.dp,,au,i|9fltr,qire, 
ilw/kf'4;fif«iliatïi$n Pi <ip fugeus galjiqqe ç,p|neja ^çfnière.gpt,ÿa^^p- 
Aiîriçée pW/_qn .^^|#ib,lissement.j)qupouli4i;ft iénéppd,. 
ipqil,ajyeifl. : ,„,,o/ .. ,, , I 

I ,ftÿiffllft,i:a®;|hu(uainoçonfiripéf, noys ye.trquyops .Ia. mêiqe diyj- 
Si9p,iq'i,tuf(îjlq,,et,'\M,^wictenayaiLdéjà reajnny Ip trois degrps 
(kjpettPinM^adkiiquii^Faiiyat ppinvcaractéres, prjqçipyux.la inélgp- 
.çoU«,,Ja:l\ifppqptl’aspJiyxi,e. .... 

L’iionnjsîjijfiojpfqij k' eb.içp. .dftypik pi;eiqièrq pjpode .de la rage, 
«StiU'istf S;|i]L %.spp>;qut pesoiu, dç„quitter .sqn logis,.ses ^atnis. Il 

.S'aiiteajU.pstiqqqjçt,.!!,aparÇoiSidPS hallqçioations. 

.. .iDaqs la sefiond® période,, U y, a questh^sie cbpzdÇ p'iiedn.et plutôt 
ibypcrps(l)ésie,,çjieq, l’hoipmg;,mais il y.q dysphagie chez l’qji et 
,che*,jl’,autp.-kç ehien est; furieq!È,pt,,mord,;.l,’h9mine, est qgitij,.e!t, 
s’ij, qeuviCidqpjoBdre, ii.saitvecpmmqpder à,cevi3(,.qui l’approcl)ent 
I dO;S’ék)igqer; 4liis q, se melaen^, q.dit Boerbaqve. , 

AU: ti-pisièpie degré,de la,maladie, la soif .est grflgnte, .qt l’impos- 
sibiUté„dft,boire.est absolue,, La.vqix est, rauqyeicomme chez Je 
chien. La bouche se remplit d’écume blanchâtre, et le malade cra¬ 
chote sans cesse ; puis, il est pris de convulsions, et chaque accès 
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convulsif se tennine souvent par un spasme des muscles respira¬ 
teurs. Ce spasme se prolonge dans le dernier accès, etl l'homme 
eiiragé meurt asphyxié. Mors conmhiva cam summd in respi'- 
raiido‘àtijfustïâ. [Vé,n'Sviiei£&.) ‘ 

Le dhieii 'paraît mbùrir paralysé, l^a maladie, chez ce^dernier, 
peut durer plusieurs jours chez l’homme, la mort arrive constam¬ 
ment dans les quatre jours qui suivent le frisson initial et la difij- 
oulté de la déglutition. ' ■■ 

A l'occasion des lysses oü'tumeurs sublinguales,' sur lesquelles 
Marochetti, Xauthos et Magistel ont appelé- 'l’attention danscln 
périéde d'incubation de la rage, je dièais que, malgré le peu- de 
ci'édit acbordé à la' médication préventi-Te de 'la rage, basée sur 
l’existence dé 6es lÿsses, il yiaürait lieu' de faire des reelierehes 
iiouvelles, puisque nous n'avons aucuit traitement chntre la' rage, 

. 1861-18Q5,,.—K"23et2;., ' 

Je rappellerai sous ceS n" la part que j’ai prise U'la"réduction 
des leçons sür les phlegmons iliaques, les abcès ' périnéphrétiques 
et périhystériqués. A cotte épociue,' les principaux travaux surfes 
abcès pelviens étaient l’œuvre de Valleix et de Nooat ; Bemutz ét 
Goupil venaient de publier un mémoire très remarqué sUr la pélvi- 
péritonite. Depuis, il. A. Gudrin a fait imprimêr des leçons impor¬ 
tantes sur les adénophlegmons rétro-pubiens; ' Ces notions nou¬ 
velles exigeraient, aujourd’hui, un chapitre additionnel pour le 
ihagnostic dtftérentiel des phlegmons et abcès péri-utérilis. 

J’tnsistais aussi sur les relations anatomiques qui pouvaient 
exister entre les abcès pérLutérins et les abcès iliaques. Déjà j’avais 
fait remarquer qu’il était souvent inutile d’ouvrir les abcès iliaques, 
parce que l’examen anatomique m’avait démontré qu’au moment où 
cette ouverture paraissait indiquée, une Ouverture spontanée se 
faisait à la même époque soit dans le vagin, soit dans le rectum. 

J’ajoutais qu’il était toujours prudent de ne pas se hâter d'agir 
en ces circonstances, et que, à moins d’indications impérieuses, il 
était préférable d’attendre patiemment l’ouverture spontanée de ces 
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.-.Déjà.^aassi,' à liai mêaie ■ épequev j’dppBWs-’l'SttéWtît(a''6u>'We 
(üompKoationi.toujiaurs'ïnorfceUiefjdes yjoès''du'<pieth baa^iti'èî de fe 
fosse iliaque, je veux parler de Varthrite suppurûtlw 'dè'l'ë'>^fiVr 
phym .uXo^o-üiaque , - drthrite ■do»t'''rê(xisfettee Ssï '{fiïëifjüéfbis 
révHléaipar-lajioilenr éprouvée'da'ris Id réi^ïdtl ^sSièro éf l'iWipOS- 
sibUitéide rfalreeicertaips-'moüVDmerttS'S' fettftniHC&tiotV' ijtti' d’dti* 
«•esljteji'.UBi sbiiIblB païrdétermfqer'ifle 'doületirs U'lvéB''bt^dbiit 
rexistenfieirilastireooanue'tpi’ài’ieatdpaie.' -"i 'i''!- 

Jîiü-æU((iétteÆrthi‘itepompli(ftwldepfepéi'atlortS‘faitedsUrk'fese 
dliacpiô;fe(iidewii[)Pem(MitBiK!ore;;àilàiPitifr,isar<Uncmdiade'»Muehéé 
àilal’MatonitéMileiiRarisi-st qui',çSai}iC venue! date i<nOn''Bertice'pi)ül’ 
.des ÆlopèÈ,, pàj-Mitérfins onvçittSisppiutdpémkip dafiiÿ'le''t'eistuûi' ■ ét te 
•vdgiaf.hons lOoïwtqtidnsJ là 'l/tùïtojisie'y ùno' 'arOhrite sPppUïéd ’db'te 
ajuDfàÿ'Se saero-ilfeqilie gaueteaWo abcèssDUsufessier,! W' bejïendâîtt 
JaB4laiioIidàvaM> aceiisé de'douleurs, ' ani'nivieauidé 'Ut' syiiiphyse, 
qu'à la fin de‘*1 maladie etilrosquèijé■’prèssàiBifoi.itomoiit'lcsipai'ticfe 
•sdilJântos'deHop'.illÈaquej‘aii-Vulj; a .1.' i.'iei' ■. I 

. D’-autres-foid lesi'toaladw .affejcljéesi'dê «ett»; gravé^'eomplicalïoil 
une dés id'OHleprSi'seiatiqaesrrEllésOTCciGmbont'dans un'étatioa«lwei 
tique,.à''(eu.ifièvmrhebti(}Ue -e{',| ..queiqmefoisi -elles, présentent-'l'iels 
symptôtoos dff-i’in&dtion,purulente awc'-frissons multiples -et teinté 
subiotériqué-., oj .'.icj ar'i i ■ -1! ,-r,| . -i.■ v.ricii 

■ rfCeptes-reHpériflaeéqueji’ai'iacqivise'-depuis.quinze ‘aHS-im'alitofi'' 
serait à,fairo-djes iKldificationsdansda,rédaction de ces leçonS "sUr 
les abcès péri-néphèétiqnesét péridiystériques-.Mais les -faits priîlcit 
paux que j’avaisTeoBeüJis.-iià cette époquo-, pouu l’ensei'gncraenC dU 
maître étaient déjà assez nombreux et assez variés- -polir -conserver 
encore aujourd’hui, à ces -leçons,-une valeur réelle au point de vue 
clinique. , ; 

N’est-il pas important, - en effet, de savoir que les abcès péri- 
néphrétiques ont souvent un début insidieux ; que la marche de ces 
abcès peut -être latente pendant plusieurs semaines. Les- malades 
peuvent ne pas ressentir de douleur, et la fièvre, lorsqu’elle existé; 
se montre quelquefois sous forme intermittente irrégulière ; puis elle 
cesse huit joui-s, quinze jours, pour revenir, et ce n’est souvent que 




^piriîp joure, iu«fl)oia-ftpr^ll0|ffisspaflu dobut queda nial«de;geduse 
(Jje lft p«sa)Wwt plut0t,qua.d«l/la. •(kHdiem’wdaHs.JaiirigioaidrbitSiqa 
reins,.V.HV»)' ■v-mVV;,w jJj -Uhr,. J.hn ;.| u«r.o! 
iJ4»ie»<fpt<»sal3ep8,®at;ccin*écuüfe,à des colique» u6phrétiqi)}èB. 
fl%c|i4qi.[efcplà[)}e,Ja diJfeulW dnildiagaostio. iofciielpljlsisouvantia 
4ft J.’aljpig i)>05tfî4wonBue„p(sut,ûtre-.pB)JO6que Ja'unabche teltc 
qyp3}4i(8Jsq 4%fiPSi/li'Pésipe,„pe4')net,J)a»,jan utalade e*iau4KW«eiti 
(le retrouver, à une date déjàqloisnéo, mqreiicause'.aatisfaisantxüi/ ' ^ 
,,,43upi qniil'enjPQihiiJiji aidéjàiIoBgtèinpSrquei Jéitra'vaü.fflorbide a 
ppp)n8?)»îé4Bl8qB&)i’i?n;Qonstate[ltenpâtementiet:L’œdèim8ide!ai«i8itjn 
rién4lQ-.,iJ,q»e;8aipp4tequ»pni i86É* Jedus invilé-JiaiïlledooteaijIChôp;- 
i#eU àlYnil'ennapalade quiaèiplaigqait àpaine-îniiliHe8«'Bevai'(! pas «itu 
WalBdpiWii. «’nvaiti wpifonHé d«iîlaigBiife,j.de'ilaipèsaiïrtcair dansalBS 
neipSt.it}flteiWl»j4.^teW(«n peu dersueiimet'dij.iidrporte -d’o^tit' 
Çeltn.fjBvaitldeipuiSjplusiieur»isemaihesç maisy;depnfeihuitijiswp», 

4’n3(J«(pe'd9ilaii!égiona'éBale:pt5iiti4Bviei4uconsidéiiaUe;rj i:r: i;l i., , 

L’expérience que j’avais de cas abcès me peniiiJyapresjavoiriPoigé 
Jsipeaùiideiplongei! à une grandei pîofcmdeiir.jnScaiM) icentitnètiies, 
utieia®il<ki«amiciéiejquicdéchirantd(!s:tissuBj.ne.tardapasÀ.peiiè«rer 
dansüMWiVastp poOhe qw.Cwtènajltplusd’niiiitt’ede plusriL^écfliiite*- 
wenit) dtipufidiutaiinedizainei'.deijoursj iLa.plaioiieoiivenaWetnent 
pansée avec une mèche profonde et de la charpie, se cicatrisa iti'ès 
vite I iLe, analadevx qU^. jlài. pèacautrp )pl«isipuiis ■ fois- depuis cette opé¬ 
ration,, ai pris,un, grand omboupointi et ; était parfaitement i bien por* 
tant,', Auoun rensüignemept 1UB put établir ■ l’étiologie .de cette dftèc- 
tipnifi-lfliwalada nîavait jainBisèu:,(l6 coiiqueBnéphrétkîncis.'e|. ■ 

,, Quant au diagnostic et an traitement de cas abcès, je nepuisque 
rejivoyer aux leçons que, j’ai publiées; « CUniqm deiDMûlel-Bieu, 
2" édition, t. III, p. 737. -i 

. : Jei veux seulement faire remarquer, encore que l’cedèsaie de -la'ïé- 
gioa a une grande, iipportance pour, établir le diagnostic dejoes, abcès 
profondément situés ; que, le pus qui s’en écoule est souvent très 
abondant, .véritablepus,d’abcès phlegmoneux, et qu’il,présente des 
stries,,sanguinolentes de couleur,plus,ou moins vive. Enfin, après 
l’incision de Iapeau,il est prudent, pour arriver jusqu’au rein, de 



Iir9ç/i(j6r.,paj! «MaWaweii-tlêa'iif'sasicelluIaiBe' et muscukir* .^é la 
i'6g«>nt a*i,mpyen!ttete:soBdejeaBaeléet'platôtqueTde((ftiire nsigedd 
bistouiîii^vi, poujifflit; dtonmner-.aes^ héinoiThHgiesiiquèliqaptbis 
alien<}flnt6Sra,-i-,,oif.S,i .onivitn m u; ; alooolBi.i-jl. 

■r ,,.l ,Mb wmviMl si,f-u5jqi.v 

18(ijH)j805;tt^ W<SS>.viMénmtoeèle\pelmeTmie\‘c'ompreti!tMfk^m- 
■iu1f>cMaittti^tpé‘MonéaJa-eldlMmuioçèlÿ>e«>ir>aJpértM'fk^lXfëy d 

plwd^JÎStte-leço», oïlsisi trouMent 
‘WPlÀW»ée?il?Si(iiP>-en]tçg,gfpèqÿ?4’jhBiif»«0ffèldq)9lvienneihani,i‘iil 
A. Anatomie et physiologie pathologique de rhématocMttfméa f. > 
i l tcompe,. exoèâ de 

%^PitPh#i#iPn,.<}p,l;’4PWteBP9.t?s*iiigttift;ei«p&de&éqùohtev;poq 
Wi?. •., ,I‘) 0 L al allaij.ial -ni? ia , ir-.Vi -.j q aàlqaooj- 

, ,.|^Jéi)},'i,tç)f^I^, , 3 ,qci^qnj^}Je paiv^ipiçœrliagitiKde lîOTOii-eii ®lté)jati®n 
i'Pi;P?i;®(^yrni^fi''prjÇPi,iYftrjpesifip.l’wga#e;^Wsi;presqli0itoujoura 
mortelle. '.•.iiohàt".B aHtiWiiàq-i'j-laq aii'i'l, fanimlniain at 
,io^é)i}at(jeèlp,,pap|!^Qqpsm.4q,gan§4p,l,%t«Fp8idAnsiiliœrj(Mc^^ et 
(ipîqicl^ipçfl.t,4ang le.péiH)^iq%q,s.,,;aohq'hnCTq i/î'fta .a-iu'i eà-ii 
•.■Wwp^ofi^leYfWhW<}q¥P.Pîtï«ltéWti«^id(iiqai%)lsoïi\i(mti'teibalilm^ 
(}’#?utftTt) 4)n0q 'plptiitjjUi'OhapitrQipomriili’iMimatbcèik 
symptomatique d’une gfpsgçgsei^stirarUiterinciiiariiWé auiiroisièttte 
op,qpajti;ièiTje.mfiiSf,r ittr i'. < il’ i-> ;„ny 

' I, ppnsidîiuablq, fepefeevvaouvent tmortelle J‘(Voir-plns 

^iR-.“ni?9tenh'Çti9P'se.aïtppflrtanibiji,.ehtl»,.eapèce-d’héiimtoopib>D)i 
Jfti’pbjjt a<^té.la.cqnséqii^nçq|de'risCliurie.:parcoinpression'de3'i®ir6i 

?i»r*frP)!im’^lpie.çpn,Yji,(giT,qet,oa(ijateuse,)i> u-i.ii i- i-r; jua-oio.- 

■"î^^tpÇfi'P.iÇïto-p^itonqalSi.peu do,douleur î hémorrha^peu 

'iiiî^r,piWPi5tje,4(fs espèceçif, ^ -iU.,', , . r'V), 

,,;Pépja,tocèlq,.c<rtq,m<îpiale,iihemoiifhagié 'peu afaonda!nt«., dbiflmlr 
PMowplwsoumoiflSinwttquée. l , iib-'.ip 

, .Jiéqiatoo^le iaocidentfille, hémorrhagie;, peu' abbndauteysdiwïletlr 
vive,,pyegquo.toujoursiijortelle.,i i -iv 





I Hématocèteipair reflux du'sang.;içanGhèm««ift sànsuln.de<iiiaiitltf‘ 
■■«ariîddB en rapport arec le flttxmBnetrüel eoncoMitant, tut obsiaole 
dfllosfïétipn-dirflux'porles vdies'rrsjturotldâ ;igrttvitéi vttriabldr'i r 

Hématocèle par grossesse extra-utérine, hémorrhagic>irt(tb''^ .la 
rupture de la trompe dans les grossesses tubaires, ou à la rupture 
du,pttrenolj,yTOft>i(plaoei»tairei‘i<^adso. los.u^ss&âéé -pérîKfléîltel; 
héiBpwbagSe ,i\bondant8',;queiquBfois'népëtée';iJ)fll@aive!ifl%nlé;>>ané- 
raie grave ; espèce, morfel]^ par, J^îabpndapçpjjd^ l’hémorrhagie ou 
par des complications exceptionnelles ; urémie. 
in'UæmâtJüiGèle .extra-périlônéalbSi souS^@Wtl3iléâ;hiV"dr(î}fiari-éiinfent 
h6morrhagie.péU'ab(JiidàiWeV>pfeif'dé>‘aoulelih'f''jJri3rfôtft{c''''‘féy6te«lb 

en généi)iii.o‘% riidl ob ai)pi?ioioii1iv; )iï!oioievil([ lu uin.otmiy. .1. 

■Il A>cesespèces, ilcanviehdl'attaitijatttcr'^dBllÿiéSWjtfiâh'qffffé'Slil-la 
p!d!h(sgoiiip'8p'é«iateïae;«6ftaMè<s!ttMiS^«aèJ,’liMfë^él/i)kdVil‘td^ 
acceptée par West, et sur laquelle le docteur JuléS>Wsffiâ-'à ^bBè 
iniiméüiæiceisioehi. 'Pouit«gi'iatt«*rs',*'Iè «Ah|S‘'dè‘d'hé‘rfia:tBtel‘é'’(Jro- 
vi«Qih5dt>de-vaissha»:'de..i»d;it4lterfah*affi«|=''lt|l{iSdl!dtfâMnatt'!t 
fausses membranes d’une pelvi-péritonite antérieure. ull it-iuni 
I . GBaxtiipadh(8gèMejpeü#é)d9ta‘'danàlbèl«iiSS'"()aé'';’tehfe'’i«‘'lh''i!’ois 

très rare, et j’ai graud’peine il accepter ifiiif 'lès' VlllfedAW.ÿ‘ (!li'"Htiüt 
veik,donnation dcifecpslvi-ÿéi^oWîtè püi^SéHtrMMÎr'^iPltiia'^^^ 
inentBangtiinauspi.ddqtàdéuabléiqilè aeluf qttdm’ibstfHVWdiHai- 

Quoi qu’il en soit, les cliniciens attentifs se m&h#feHB'»M ‘«èél't 
-vés- sùn rétiologiaræt tla.'SMWce’ deduhétriatolW," «;''«fi>la'éWéS^ • de 
([.uolipiosinas téèS'trtOiichési.i tesiplUSSttMfflsés a’éh'tehti'éfft’ 
naîtred’exiâtenito'dol’hémjijttxsèk.i W-tiSiinpeüC êtfbrlqdblî 
souvent par la soudaineté de la''doaleiir''>péièif(!yiféh!è,''''I!i’jl'lliilif'*‘'lïi'i 
ma^adüjet la.coristtrtation! d'tin«)du!BéHÿ''W'lltiMïtéf-hip'^aiJhffii!)Uss(' 
l’iitéras contre la symphyse pubienne. Lorsque rhémtjl-te|fé"ès) 
très abondante, lorsqu’elle se montre api«e'«in@ ''â'tté'ÀbWWi ‘tiafent 
(le..E;.3 etuli moiSi,! si'd.’hàtSffrtiagiw'intra-périfohéaW'’'d'bfitth'‘hn(' 
tumeur qui envahit toute la-cavito'du petit bassin, îl 'èëtl fitfltiWnel 
do.snpposenquo.llhématocèle.ièst la-conséqitenete' "d’ünb’"it!‘(l)!ssesse 
extra-utérine. Encore le clinicien doitdlf être ix'sekH'é slll* eétle é'tîb- 




çt ^^sistfinte, et^ertain^^.^ç^mp)ic?,tioi^^M ^peniiettent _ 0|)nfir- 
mor le diagnosticétiolofl;ique. uiuvï >-iWniA 

I/expérienoe appijend^encor^ ^^u^’il feut être^^très yésen-é sur le 
pi'onostie de cefte àéec'tion"‘et que le traitement îrSlàme la plus 
grqnelM»p«idesoojiô»:>ipe!iitIpajî|eii ep pnipoipagéiiiéral quîilrqartvîent 
<1(H s’iaJastpüitt UeitoateintfnieqtiMnaativb A moinsîd’iadieEstiand itoèS 
natttisiSournies.paiiti'HétaitjphéiHii-fct paiiil'jétat) local.'sritini ijo leütii'. 

- i '.iy.nio-Hl-eni rl lifo-gg-qo .in;i iMip -.T, 

iIjjÎou ‘jtrouvéBa, .dans pluaifl(»rfiitflitiîes!jlfiçiC«Sida'>31iWisS«ï«i(i(|en 
oUfear»[atibosiati<ksjrÉda^iol»s.àBqiW)ndl'pajtlipl()g^ueSi quq 
<l(tmadollabp«atli«ttp0(üùjidb.im5da«ti»p)Ôfia(j^'î'lpt‘3î(.édiiliipttP-lJe,ilq 
('Hniq’ie d‘i VHôtel-Disüv.me.nh -ùqim 'itv 'nl'i- ih-h] i.,, 'iiiir.itii-'nl'- 
i)(3u(ilImoiBulifisBldffloinentwwiaeaîj ■«laiid)eKnikr,'iKeu,ite,te(î<»>S,que 
.i’ai(iiiéfügtoisuii,laig«ii»ttile*ileBQtblufl«)p»-ime6tin9dç6>' .( v\-. 

.!'P-ontüêtre< quslqliieï jiporsQrlnesi tiwrefeiKintrBllesitqiiie^j’.ftiiiflUUSSn 
oté de troijild!ig*«.pàse3JA.»OT!ûndiquer}jiae largei,part,dans 4?^ 
ti-aivalisl)dt*iit'iuàliisi,(iuftr|l!£t !0fiW'ti3(î»ufi3««Ÿ,,-j’,aK«i« .W 
sorte faü le sacr ifice ; mais quand ou établit une revue rétvWP'tPh 

tiïe dniBitsi-titi-ed .■sojBntifiqupsi;ilj,fa(ttiielumpl«giquBmB«tj)P‘i'<WTP‘' 

que l’on ne s’estii)oint-,rtwâl)é,diMiaoSa', S1«clwiide>t»l'rajfdet^r„,pt, 
comme plusieurs années de ma vie ont été consacrées, en dehors des 
exilâtestteda'Vie'pbofe^ibhneHe.ià.'iarédactionide hc'l't^etsurtoat 
dè'îft dP'WitSiàn d«'te-e/m'îp»e«in l'Bislteé-ij)iw»uili«tait,tQut«fltorel 
et'tiisté'qiïe je fisse dh preaive'du temps > et,dp ilàbear, qà’aVaiant 
esigi's'lêS recherches et 'in rédaction-dos monographies-ét dés istons 
auxquellesj’avais prêté maicallaborfttioB.iAssuréinentv'SiiTrousaieau 
était encore parmi nous, ih né iri^aürait.pas' -laisséi eensoiaqilt^ût 
voülti lükinêitie rëdire mon -cohcours dans l’accomplissement pde 
l’œuvre qu’il avait entreprise dans les'dernières,années de sa wéi 




''ra(? ên-e‘uno càhlroUndtcaftôU"absolue a îa IracAeoiomio 

dans le croup. ^ 

i .iA4'sppuîii(}cIco(*e ■œmp.Dquo; je. mppîl.iisf(lesi9uC!Oès.bMe|ii«s pae 
Bai'thoK; suïluà ieafantfdela aHoi»)i!parr%oiu«soau-^188Ji)psur »ii 
enfant du meme dgoJ at cehtiidp iBèll jd’Edimtiitai/^.^suriuttonfiant 
de 7 mois. 

Je crois qu’il faut opéfgr..^ trat,qg{^,_li9^gue la trachéotomie est 
la dernière ressource de traitement, et, à l’appui de ce principe, je 
rafipdftais'l'tÆerl'aliaiy'd.'uii'elifantidoienhç «ïofe, æffecbiido croup, 
(^'i' illifttait) pag été hnuwipsie'ducutfeije donstataid ique fé» 

fàfuSks'lhaiiibi'atfeâ'dipïitéi'iqffles ételientillmioéef «w lopyooJi' lia toaJ 
chéotomie eût peut-être été suivie de succéBiV.\-\'0,,V\'\ 1. ai\^ . ■ 

'"CetWîibIté'rtt itodcasion cVuwe ciSiBmrmicationIdU'cléoteuPiJàbQïde 
sur le même snjkj'dti'iîl'rappmitfciti.dahS. le toiêipel journahiitfiialre 
ohsêrvatîoÀs' db'trîuéhédtonrJe iguiviesi de.aaaoiès' chëz» des .enfenté Ide 
viJ%tta^xf'WiPis,Si!tel vittgtoifpibiimoré, Jide iwiqj>t*àqèt.l mois ét de 
yd!tg\;ineuf mois, tous <p!iatré"epérési'à’rhâpitalHJes;Iinfanirtl de Ja amc 

■ ’lJtt'èéuéiofi'dei'èes'l'aitfr^suffitUVdémoptan que leaésqainb âge 
n>êstpto'’ûttéé«tetM'-Miea(Soni*îivttaobé^ '.n rm’i 


•(En'ooBaboratâan,*'f«Qiû. l,itr^n).£larmiiv, dçt-li((^. 
' tomwo'fi'égionpyloriquejv cf.^ lUpreiMit^tipenlicin dm'âdodénmf- 
‘ ’eti-de'ia me<dn '.paticréatv extensiwridc la .masse acpiciireiim, 
ravtoœt dte id vésicitlei biliaire iikmoaroa .intacte, f, t^tdosil^s 
cancéreuses isolées dans la {oie;, absence d’iolérc et.^'.ascite; 
intégrité des voies biliaires et do la. veine porte; von/issements 
■fréquents de matières alimentaires, dilatation rparqaée .do 
Vorifice'pijlorique dé Vestomac. ; 

{Comptes rendus de la Société de Biologie.) 

Cette observation est remarquable par l’extension du cancer 




pylorique au duodénum,^ fait rare. Ou doit noter aussi l’absence de 
vomissements caractéristiques, l’altération de la muqueuse sto¬ 
macale, et le cancer secondaire dans le parenchyme du foie. 

18(i(i. — N" 29. Anéi/rysrne de la crosse de Vaorte, ouverture 
dans l'œsophage. — Mort subite par hémorrhagie. 
tCompta rendus de la Société de Biologie.) 

Le diagndkic de l’ànévrysme de l’aorte avait été établi sur l’a¬ 
bondance mortelle de l’hémorrhagie et l’aspect du sang, analogue au 
sang d’une saignée sans couenne. Ce sang n’a,vait pas traversé les 
bronches on la trachée, où il eCit été mélangé et battu avec une cer¬ 
taine quantité d’air. 

Ce malade n'avait fait que'passer la nuit à l’hôpital. Mais on 
apprit plus tard que,' i’avant-veille et la veille tk sa mort, bien ipi’il 
eût continué à travailler, il avait eu chaque jour un vomissement de 
sang. ” 

ISüti. — N° 30. Hydropnenmothorax tuberculeux du côté 
gauche, menace d’asphyxie, dyspnée extrême. — Ponction. — 
Mort trente heures après la ponction. 

(Comptes rendus de la Société de Biologie ) 

La ponction n’avait eu pour but que de diminuer les douleurs de 
l’agonie du malade. >Lo liquide qui s’écoula par la canule (tiOO gr.) 
n'était pas purulent. 

1800. ,— N“ 31. Observation d'urticaire intermittente rhuma- 
■ (ismale chez plusieurs membres d'une même famille. 

Cette observation est un e.vemple remarquable d’une même mani¬ 
festation diathésique .dans une famille arthritique. J’ai eu l’occa¬ 
sion d’obsener cette urticaire, a plusieurs années de distance, sur 
les mêmes personnes jeunes et arrivées A l’âge adulte. 

Aujourd’hui j’ai pu me convaincre que les préparations alcalines 





â l'MêriWit èruj-sulfîtte afe 
ilfetHSSiïf^W l’êiériilint 

1867. —N" 32. Lettrés ii^’esfjDas^«ree^co7^|ir^-^dica 


^ivis\(V'«9 
des hôpitaux.) 


puuliee en Ï8 d 2, tfans la Gazette Tiebdotm<iairk,èA mise trouve 
iVithStoè'au numlro’ITkè U p«îsêntè"noticè! fcettè secoffi note 


%Motei_. 

'(itaiülît' t’iifal' (ie'la*sclence sur Vin^icatïon Se. là trâcléotemieSaiis 
lÊ'J’euliy'iîgèî'e‘n*metün)/'A' proiïï 'les"*Mite’ nouveaip'|;t”les%SSip 
gnemente cliniques consignés en France depuis l’annM rloôl. et 
j'ajéilte'aux c(Mciusion|.acce|)MeSj'^lir’lS’çiupàr/Sps^médfiajis (juc 
la!Wn’àce 'd^ne lièvrè'érup'tive né séràÿ!pas u'nJppntee-jn^licaûi^^ 
S’e’fÜ’iPâc(i?( 5 lotniè"'Salis "\6 jeune âgé!’ L’oBsen-à’tion Sé'Vougeoje 
publiée par M. Archambault, et dont l’éruption s’était manirestée 
]fl>}eaAÇ“ 9 j»)'lJftuVl?fiçra^i,pn,,vi»’fl.MM)i.(WrijiVun impoiot^t 

poi^(;q^l(j(t\cclte,popclp,sion.a,(Jdftionne(J(S,v>..>;b;)'>nn9«\ .‘jA-.'jinv, 

1867.^ — N“ PS4f'^tque. 


la Société médicale des hôpilapx. 


..Cfitiiq o;(>^fiçy/i$ipp,;^i®yunte,it;ii}P ®f»pdiDlér»i:to cnminunica- 
tions qui venaient d’être faites par MM. Héiiardr'Pafrut|e{/Buu- 
quoy, sur le même sujet, à la Société médicale des hôpitaux. Elle 
établihsaitiqu'u» >hoinmeiaidu!tB,''pai'aiSBa!nt'dliên jiBrfàht,-pou+iit 
être priSde'^êne do lareipiratîfflnpindépênda'fite'dè'tédiWïdlération 
appréciable .jj^u .popnjcÿi ePU„4lé cwniv e,t ijnissfpti-pnc succomber 
après quelques jours aux progrès de cette dyspnée. 
■‘'Dan3'tè9'atlt@cèdëHte'dù’ifia‘Mè',''lni’cbft'èj)m'pWttfetf'iŸkit'^n(lti'qué 
-(ïu^lpdüvaîfexi’stëé'Ürt&-tnMaaifedé'BHgI«;’et''èy"-‘dé'ftA_qj^^^ 
drinant lés foncti6Hfe'aés'pMÉlelt)à,‘ui or^rièS'(juê"j’aiTÎVa¥'kMèfféfé- 
ter que les urirlè^ ésaiOnt très |)è11 bbo'ridaniJéSideJiÜiS ïjùfelqWéé'jobys 
ét'kjü’elles-èOAtenaîéht'üne'iiuâ'iititë! cdHSid!érablé’d*aftiüntrté!-“ ' 




1 


.®}(*iÈ''deitlière!csn9tata'*ioaétablie> le âiagflbstfe de dyspnêe uré¬ 
mique était certain et le pronostic fatalement mtwtel. Je doiè ajoilter 
cépêndàiit! que"idpriièrénient (Î878)'j'’ai obserK'iél un casdb 'héphfite 
parertchymateuse, coiniiliquée de dyépaéeiurétoîque, qui-p'apas Wé 

moftéllal"'": ‘ , !j/i. , luj, unH.ii-;, 

‘ Aujliüfd’hüî'.'fesfail^'iie 'dyspn&'uteniiiiiaé &nt*eûntffi's''dé Ws, 
et l’on serait coupable de ne pas examiner les urines avec s'oi'n, 
fdüteé le^fo'îi‘idri!iut"<|üe''roll‘'né rfeniibStrè'pai'dané 'le ii 0 llW 6 n et 
ld“è 8 éïi^ ik’Àü^i iJr’^àiiliîué'ij’iüle'dy^Sptlée in'tèràrttenté mi donïîiiii'e 
â¥dc parbxysitiks. Malà,"!’linè"'épli 4 fie'qui n'est jja'i etiiore bioA 
éld%hè'e clè'iloüs;’dës ii{é(îbèïns''d'’éxpénénce pkssàien't à côife/'dé çek 
fà'fts' 'skbk"étflso'uiiç(itine4'îa‘nà'lurkl*‘!{l!Vf!'(S!‘*ëéîe', Ï’ôiirnlèr'/Mbli- 
fald'-ÎSïMr'tiil,''Aélkfe ■ont éï'é‘’dès'|)remierski lèé' Mgnalcr"il'yû'frë 

attehtfôn. ' *' ' ' , J" 

Que He fois dej^uis douze apnées j^ai constaté ces dyspnées 
brigljliÇIbeg àjfljpp^al E;,les^.§^,ijp^trent souvent ^gps 

,iWr 8 \ 

principalement Iprsjjue les^n^ladeg fopt, quel(jpe effort, hâtent le 
pas ou montent une rampe. Déjà, à ce moment, il existe de l’albu¬ 
mine dans l’urine, et si l’on étudie œved'Soin ttoùs les'pliénoméhes 
morbides'dont^ïei-malaie-.à'ipuièonsérvér le séuveiiir licfepifis une 
aiii}ée; ‘on''reo 0 ft»aîbplt^ 6 urs''Symptdffifes qui: Vfennénlj confirlner lo 
diagnosticdferein'dsj'Bïight'J’i. : -i.j' . i ■ i.m n :•■ ' 

ISfototis i|uo tfés'sou%'Àt l(js''màl'ades n’ont 'èïfért aucun ’iidème 
des chevilles, aucune bouffissure de la face, et cependant ils ont 
beaucoup d’albuniiné.àans' l’ujrlrië ; mais,' dépuis un tempè variaiile, 
ils ont remarqué un peu d’affaiblissement de leurs forées, cpielqiies 
modifications dans leur garactère ; le tray.a(l intellectuel leur .est 
devenu moins facÙe ; ils qnt été sujets, depuis plusieurs mois, à des 
épistaxis. Us ont les jambes brisées pour le moindre exercice, etc. 
Toutes ces remarques peuvent être constatées au début de Informe 
dyspnéique. ,, i .. . . 

. Plus tard, lorsque la maladie a fait de grands progrès et que 
l'urémie est plus accusée, en même temps qu’il e-xiste delà dyspnée) 



Vair espipf par i^s-.-maliKleaia upe odeUï tSP'ipiatej'^qw.l J-appelle 
l’ofjBpr,dp,poisson-,gâté,tretPh.'Ptp. --.nrfül -, nirt-i-.-, ti;:;- ■ 

vMniSile-butde.inpr^eWtS note,4*i|t suilwt.rtl’nppelppl’ftltwtipu 
sarcBt|te-,<Jy^i>éq,sf()»tftph@ï,.,dos gE)ns)fip;pppsi,-en(!fi.-biBn!pprtante, 
dyspnée urémique qui souvent est voisine d’une agonie prochainp.-rt- 

;\gp^|de vingt-huit îi trentp!_ans,|ràven!^nt;chezjU^, avait hât^ lep^s 
pour ne point perdre île temps, .lle,si^is ff-appé (|p s!^ dv^pné,e|ex^rBtne; 

rpp^aient pas_opmp^ dç.cpttepipprepsiop ; jlpxajiïppe^ps urjijie^ 
étaient albumineuses. Trois semaines après sa visite che2j^^)rijipjjij(j!e 
jeune h(|mme succombait aux pro^^rès de s^a dysçqée urémiçiue. 

18B7.''il/’N* 31i ;''ÊmUfen '‘À trffeVbüdc#' m'-'^kUlSti ’mijümè 
■ üüM^méùiaM, ma's m àm m téacohymmu 'k'jimtqm" '• 

” ^ (jBülieiins cfe la ^(Kiét^'nîé^licaÎB dss liépîiaux^ ’’’■ ^ 

-,.(l«a>8aiWpts-,étaient fflpwposés :,il, i-, i :■ .-i,,.,, ,,i,, 

, 1" De, globuies.-blanes, de 6,4i,10 jnilUèn),es,dBimillifflètre,,;lesmiis 
àibordsitoès nfits,ia,wo,un,,de)ix,mtroiainpyBuxi,Da autres-remplis 
de granulations et sans noyaux; d’autreâigl&blulies.blftnos,étaient 
Wï Içffl, 4é,s, .glptiulps, pqru- 

,,u ... 

' Téë^.‘—'#'^.''Cas raré'cie /iopnet ner^^ 

' quèri par i'électricité. ' ^ 

{BtfXleiinsdelaSocUUfÔMicahdeihopitaxuc.) 

Le 11 octobre 1867, j’étais appelé, par un de mes confrères'; prés 
d’un vieillard do'soixanto ans,- qui, depuis qüafrejours,-étuit affecte 
d’un hoquét qu’auOune médication n’avait pu modifier.. 




Le hoquet accotnpagnait chaque inspiration, et je .comptai Uk à 
hO inspirations à'ià niimite; le-pouls battait 9â.par minute ; M était 

iJe m’assurai que le hoquétm’étàit symptomatique .d’auoune affecT 
tion organique’fraveijj Et j’appris'qu'il était'survenulimmi^diata^ 
inent.après l’irigefetion'dhin. purgatif. D’emblée de hoquet avait été 
assez.forf pou» réveiller lep personnes qui.dormaienti dans les pièces 
voisines ril conservait) son'intensité depuis quatre, joursi),le malade 
ne pouvait preitdfe aucun ,alhnerit, il ne prenait quèlqueboissoa'que 
très difficilement. Le sommeil était presque nul. Cependant on avait 
remarquéque le hoquetétait un pçu.moins violent’loiîsquéje malade 

11 fallait agb'.; Iq.^isage é,tait ,ajtéré, la langue pèche, les divers 
moyens que j'employai d’abord ; compression du creux épigastrique, 
application dé cdmjireàses froides, quelques «inhalatious.dechloro- 

formé, tout‘fut) inutile.'' '' .. .1 '■ • ' 

JefuS rappelé le 'létidemain ; l’état dü' malade * s’était .aggravé; il 
y avait dans les pèumons'dês râles Sous^Jcrépitaiits, la S-ie du malade 
me semblait gravünebt'compromise. • ■ ' ' . 

■ J’avais apporté iWâpptlreil élëctriquedo Legendre et Morin, 
déplaçai l’un des électrodes sur le trajet'du nerf.phréhiquoau 

c6u et jeprôifienai l’aufre éléêtwdê'sur les attaohe'S du diaphragihe. 

- 'D’abôrd'poitii dh' rfesnlfat.ié'tdé'Snàlàde me'demandait ’det cesser 

cette expériëhce'.' .■ 

Convaincu' 'qufe 'jipdevoîis modifier la contraction rhÿthmique . du 
diaphraame part'lés'cdUrants intermittents, jd maintins quand 
même les électrodes en place. La douleur était cruelle ; le malade 
alors jeta ùtr cri aiguv'puis poussa'dés.sanglots ; .IC'.rhythme du 
diaphragmé'était rempli. Malgré-les angoiSses' du.malade., je main¬ 
tins les rhéophores appliqués pendant 'cinq minutesj Le hoquet 
avait disparu ; bientôt lé maladb respirait à pleine'poitrine--,, il' se 
sentait revivre; il était guéiû, disait-il, il le sentait.' Il pu boire 
séance tenante. Il s’endormit èt je restai trois quarts d’heure près 
de son lippour être bien certain que le hoquet avait disparu. 

■ Après deux heures de sommeil le hoquet était' revenu, mais il 




(Hait imt^mittent ;■ ilodurait deux heure&.et disparaissait .(pendant 
deux heures, et il. diminuait d’intensitéi.id« ,-Kioleufie,.(,J’appliquai 
de nouveau les rhéophores avec le même succès. Chaque jour nous 
gagnions, du teri'ajn!; le .hoquelibaittaifciepiïetraite: il ne revenait 
plus .quo(toutes'les;huit'.ou dix heurfjs^et chaque accès se.ttaiminait 
par un hoqoet.coupopar,deux ou trois sanglots. iBrefj. Ije,quatriànw! 
jour, (après l’applicatioaide.ljélectiiicité, répétée. une fois par.jour,, le 
malade était-.guéri. {.VoiEipqur, les(dotailai(d’observation,etles rtv 
flepionSi Bull, de la Soaqméd. de»iffùpiit,ip-. 

1871e— W ^‘. HaqmtieontinaYpev'üsiantMepUià •seiœ heures, 
chez un malade affecté d'ictère catarrhal avec fcèwnBr-- - 
' '' (BàUéiimheia Société médiéaU'dè'sfiôpiAuie) ^ ' '' ‘ 

M. Xq qui depuis.plusMurs, jours , était aEfepÇé d’un iqtèrqjcataifr 
rhal, est pris d’une quinte de toux à deux heurçs dw matin,,et .bien¬ 
tôt ■dehoquet!,,qui cesse a.sept.heures du.matin.ptjnrirqçpmiwpcer ;( 
huit; heures. (Le malado avait.prisula nqitjunnipeq d’.étliac es/avait 
cru remarquer que l’éther avait >}P(>di|ié .-iej.hoquet; je. conseillai 
donc,ià ma première visite, .de continuer l’i(qage,dea parles,d’éther, 
ciiiqié, six d’heure en heure.- , . .,i., ,i „ . 

.Ite.malademefaisaitii'appelei’À.troisiiheuKçg dOi.Jr’apréSrnjiili ii!e 
hoquet était toujours aussi, fréquent iqt, aussi .fort)., Ihv.^vait, toutes 
les dix secondes, une convulsion violente du diaphragma ;.,Içs.côtqs 
iufériaaresiiétaient (projetées en dHh.Wt, .nt.-te)Par<)i abAojninale-eu 
avant, au,niveau de répigastiie.,Cette(Conv,uI.si0n:étpitacçoippagnec 
de hoquet. j,, i , i, . j -■,1, j- ■ -(■ c.k 

. Jefixappliquer un sinapisme sur la région d(),restoniac et,jepr(;ir 
mis.id’avoir remurs i\ l’électricité si,.iV, six heures dusoiq, ,1e. hoquet 
n’avait pas diminuédefréquence-et d’intensité. • . , 

Imrsquo je. revins, à.six .heures dm ,soir, lé malade était,|disalt(.ii, 
àboiit-de.forces,iiil était assis sur son, lit, le dos appuyé snr.çjq.s 
oreillers; sa figure exprimait la spulîraneé;d.o hoquet était toujours 
aussi bruyontiiet aussi fréquent. J’eus recours alors J, l’électricité; 
vMci comment je procédi|d : le CQU,.la poitrine et l’alrdomen étant 








üélfiotroder.poètoifi'aü 

cou sur le trajet du nerf phrénique, à égale distance du larynx etde la 
tpoiî ftégsttif.^W Ig l^ifift dfi thwaxi.au ii»wd. désinsertions dii 

(IWllUMiBÇ'.u.oI. S'Vtqo -,n riH-iiuic.h'. ..il un, -Um,,: - Tl .-..-il t; [KÜ. 

Je déterminai ainsi une violente contraction du diaphragUM^pei»^ 

dpflitiitîpi^,.P!èWtF«ifi?fi<«Kl?s,!r,ilie.répétaiii;sxpéri*ce-sap.le.«^^ 

dPilft M^.ttu; .ftflTO. SWS'plwi)gaRilei pôle- positif dé- place-., 
ÎVJÇêmeiÿ^pjWppttwiqfWMfi^S^ffi'i.'ilyQiS aii.j;tl«Rtre„ee(»iides-, d* 
diaplifflgipfi, ja liapp dp,ila.ppMnPriFP^tWit,po»ldiW(,.ee,®i»ps 
ment dilatée. Ceci fait, je cess%j-,l,;'*fpli#aj^ioB,,dé.'il’«lflettiicitéi!et 
l’attendis avec anxiété pendant quelques secondes ; le hoquet ne se 

hoqüct SC produisait de nouveau.^Le, malade ne pouvait croire à la 
cessation si rapide d’un hoquet \[ùi durait depuis seize heures, et 
ses premières p!feW'ê^’fiffènt''ltife ‘à'uiVa'tiî^ ^ ■ 

— ... ' 

— “ iWSJfïWrw? .4e,Jiouypapj;^^«c|,fiçj|té) » 

J,e,FfSt;aiv,np..d#flïi^eAte,;pyè^ (Ju ipgfgdpj„jc.„}ffi',.fis .yptipR jes- 
mouvpipenlçjdfi saj rcfpjpfftjWi?,, jp jfj fis,1?,pire,je le fis ,tpp^ev„ jp lïli 
ll«l 1 iSW}WiiV%’f?l,PRW.fflPjf 1 >?iS!l,,)Wf4»ttiq:Oe„le.,pli,ylil>ms 

cppyj^lsif d,tt.^iaphragpie.pe. reviepejlmifpas.fi^ûiletappt et. cpja fait, 

PRS Wdnifesf^,^,pouv,>^U|. , [ , , , ,1 - 1. 

Ii’étRt géneraj d-u .thiilade qtaft sgÇisfjtisanjl îç aTpoywljçe ; je:.pq 
fis plus que de rares visites à partir du 29 novembre, et^ le Ijl dift 
cembre, le malade pouvait reprendre ses occupations 

1873. hijftMqae. 

Cette observ-atidW ■h’a'ptts 'été’p-tà.lîééV ' ■ ' v - 
. La jeune nwjade; IwsfériquB.aménpiThéique^ «t’avait- été, adressée 

par,notreh«pprid)lp conCrètç, de docto]u,r.,Çiaacfeet.. ..ni ,.,.-. 

Le hpquet, éWt inteiroittenL.cessaitiqupJquefoisipendatiti le.somb 
meil, mais il durait depuis plusieurs mois, et cette jeune fille, -qui 



habiOaitj'Ja ’ipi'oVitlc.e, était ■vénue“il'PftriB iidfli'letfeiguérie dë'son 

■p^i•’u^>plicatk>l^ae l'étecttioité,- pendant itttédü'-deu* tomuteS'èfii<[ue 
jmii-fpuistottsdds dausttü là’oiS.'i(>ttte,ii!kilf«,< la dimlhiitioii él'la 
disparition de la convulsion du diaphragme après deux Seinàines di! 
tcaitement i > j i i 

■iJiÆguùrisondu hqe[üet‘eÉ litméliorat'ida danà-Péta générâtfuteht 
con6faUdéesipaj-'Un-traitéiiieat4iydri!)«iéi'àpiltÜè."J’àfl’feVli'lëfepakttts 
dé‘ ciettoiijeune ■ htialade au'èoittitiëHeanêhl’iaé' raahéë 'ISS'TP j'M 
appris qije ia flantéld»'teWéÿMin'é''fëih'ifie'àait'«^ sàtiSfiùsaHWilt 
-queleÈoquetm'avait'jamais'.repam. ' '' ' i'i.i , ■ . 

lk57. — N» 'âéV Discussion sur là péi^o^èn^e^ des 'liÀnorrkagïcs 

„! I IK.l, ili /Il Y ,11/^ 1^1 l'illl M.i ' . il 

[Balletlm d, - .viilliv 

L’hémorrhagie éSi-i-elldjtHfiii'K'vë'jHlV'rtip'farè'Wiid'iapéü'è'se? 

' IPhéinbwhilgie'eStreMe’&u'c!’A'PA'é’jlhtohyitlMlngift'Ànèi/^hne? 
'■'Lâi'è'épœ l'tiéittWhagiP'tikte -Wé pîd'Sieiffi fbHiàri de 

plisifeutS'séhtafeés’,' 'Pairiateitafé'plitlkfl'ô'^ijilfe'liTfe'péull'iSiy ’Dinjoiirs 
Mto'ae'Pi«PeS'éiiMaHté^éù‘'¥kvWid’tlÿé^lhéb®'kaiua^ Eu 
efféf,‘«ans’rütfé'‘ét4 'pW'*«^16’'^'faïiésëS’m 

bfâneé'éd’ap'Va'Hi.bly,' 'ilïtoüé dfâÜEiïloW'ïi'éih'dttïiagîàWe^l'feh'îl edt 
bien difficile d’établir dans ce cas si la ■fà)ifeéÿ'’tiidfiBrîtrlè'‘'t*ïs6li‘t 
lariSée 'â‘^egaé'’l’HéttHih‘Htelfé'’otfi'ié^^^ 

1867. — N° 39. Goitre exophthalmique et glycosurie 

fàmrne-miûdc-: 

(Comptes rendus,g,, , , 

■ (jeüBef'persônne’de" viugtMteuJihdnà'-ëtiifi''aM dîHî'.de sa 
famille, malade de là'JjeitVi'nè.'t'fiL cxaMé#^ ^àttéhtif’^dmiît'‘Menfôt 
de î^conflalîtl’e'qnë 'îégf)oüim)iié''hY*t!AîèHt4e^’èîé^e^'dVü6üfte lésion 





. •I:ASÏKlW(} éfeiK4’«i%«wn<telï)»!p!»wt)fl;MJ>«fiWflig»u«ptrdu}â(ti 
doj pUisi^tteBCfîtojjiHij^iâÿil^iiWMWftftfe dfes Iü(5u5d-ppaa.ièjl 80011 
regard avait une s*g»tte-f)In} PO^SrtllSfWïdiiiétîUjt thèsj-, 

diiiv9topp<5to»«tQ!Sta»?e«fl&atolie M>ïil»igaait'de 

hattmati|tsiideji9«0)îj(i(iildayai,i?)ffifetft)'UftS)nfekdi&r{leiJ5asti(toTK)jitai 

dau()9r»‘itf#tt'i(i»ÿtfeaw®is«.ît> .o«Jtti«)4i»»tir48^»®prihajibirair 

lJoénoafcn9sidto(fe®e?Bé>'ïp$i;jf,(^i(î/4ftlwMnffl<(!pe)fl0tràta*^tllo-‘,l 
l(îgiq^dyaitiétA[b9ft06o!>^gilili iwirUséjffMie éJi9£(»ft«lt<iiji8&>’«G h/ 
I,l4i bou'liBswjrf»bs[sdljiï»5ax^qïiêiiid*ai( ad»-to¥XiBi»8*istmitei 

d(ipi(iiisixi)ftl*p»simatMo!«lte iHsit «3C!TOp4g8fe ■id’diia Miîiqwida; 

malade avait peine à satisfaire.il était tout naturel de pswèttiài 
li’dxisJeîBabdtftidiitMilÿ s*ré;fi}M8i«s«o «talsikiÿü’ejtaajél) dttliuiilie 
WtilaitifwnMi tadoüÿJijBrSftfitisjiirtîPoite^lwlJrisp aié«to*(triioJaepjte> 
seneif.ao-jl)â#<tmi»»s * ^yWelpflfiitoifed^inerlAirnnlafleiflï» p>fc[ 
pfikis«i;idkteinf«^ü«S»Me8il^)Wi{it«iifi’«»jne,iren*i)&odaAisi'* 
vi!ugtH<iûii<trflvbeM®n;»fi#)lc9lkü®»fttife èi>aifi,ie«iBaiildr»btoiotuliai 
imit,eiA(it}ftlft”dd étaift;s«iiiiy(e|it8i)iéiyMU(Je3ip«îiteil»tt^a-d’Brjrtiÿ-. Inei 
(.litignostic fut ainsi posé : .aüljüüi aoa ob oiidn^ 

*«oMrdfex0piliikitoi$j0»veep.lptotksifii)S8(!itî-AJ}gw«fil.tatte'du 
volifiiwiduiitepnftBiwfmi^iti-dea'îspw (ssMfeciUjipiJii'ipite. 

pa«Q»}ist«piie -«tel lautwdüdieiiitedteftsiil'Wiétoitt iMÆiéb taâjufti,^ f»»- 
appclé>àmtei«)eïHnon ftVi^^jnajadJrÿltWéibllOlijQBBS'^SSjsfanoe tte Jîv 
bai)liii«%t)ra:(i9'i on le èlô'iu! Jul leinjenora Insmeluooé'I .eonsbmq'mi 
2’ Cette boulimie était accompagnée d’une soif ardente, avec sé- 


3“ 11 n extstaitpoint de lésions organiques appréciables ; 


L’anémie,(.la»a3#iSFeuBn3îfc!>iifli.!âÿ8paé9SiéJfti«snii\donc la consé¬ 
quence des deux névroses auxquelles on a donné les noms de goitre 
oxnpiktluiiliibiqbeJotdùgtÿboBorie fjo'l lii9vno> u-i ij!'[ filHl eimiod 
. iii lna nlialodiisi djil BàisodottoiàvfMiWsi ptoliableniesii^j pméoédùoUU' 
glycosBiridii etij! lors cteiïaoiIjflxiuiiiBajqlai uUtlaiJîe-deYBàseâoiiv aidait. 

lailbéiles trabo»de'iDnlesistcncé(ipesqui'léitait‘déni£iatr&jiiar iUiypeilj^ 
trbpbid'duiorpàithyrifflSaè ét;illéx«>lpbthalhMi^>;‘.madsùiqiàasnyoànaifj. 
ce qui dominait c’était bien la glycosurie.( TB .q ,1 .J ..tilié '!• .nmtl 
-Iiiî) ptortostioiiétait gravé', !n®h[ij>lti- ilci^l du goîfirprexiophlthal- 




mi(ju«v iqai^iestjjiaeiimltùJie' eftftfijfttiMteti Si*5feer4a iviè pbat/'^néïir, 
iiuâs Meaipw lêHfttit la glyftMirièi/’^fti népüikiïl-la'jJfelaüe.,' «U. 
aTOÎt àmfenéj.une’înétftieièt ûne4»ai%iip«if ébeÉrêfftée'.'* >'i-i Haw ‘>'t£ .1 
■tSttur^nriMe; {Jeftdanti'quéUjüfes 'Jébthaîfiêÿ;JS(!WJtotex@ctfefppjf4à' 

untaWb'ifiïÇ e9tasrMé«<lmi*«9itaiBii9ê..iEesifft3SNStÿié(<a^îir.i4wiiuD9j' 
lesJiitàip*/dlalefttiii6!fn#iabotiaa»te'à>,'bt ü «’yàttvsiîp^oihte6vi'(Je<jn)u'-<; 
velaeeèsidà'lwmaladîe ^:B'a9ètj0î<v>r Ild^ajïoâaflgcipeÿnltedissïiéws'’ 
ifrtwat»UP-ii}a«(flé'^(tes la;;êàntéijliBljdê?l««(alkd»ls'kpti*tii{(iüri ftdd 
iitifeissqidaitt PMvar fdé::;îriP?,ot@t-tîBfe^ 3liteoli!lb«ra««iield4itrcii»c(l>!> 
pbiti'itfe.il ob loiaijîri Juol JiaJb II b : y iac! liuva abfkni 

■'.•lî'isüffît d!(W8ii')'s]g)l»Üé!iii( da^igtthce^üte d@«l*ii»ôé’(»Sï).tsùzU>) 
suec^ssloffidMKleàfe ‘pi^halp.-tatosjtopfeiaS'ielièspijttJ iMiwniwlailéi 
pJMüt «piêitotoaiibdecfittiïtt'fasÿitàlisîltll'M#^'^ «fe mi«!«d»Sï-Vation>;i!.K 
'/4Kdu9:aew«i8i--«j<wt9»'^ii«:'lléMt}loÿe‘>hi«l&erpi9«'tet9{«i6ld;Mtéirèti| 
(üéttisjeiirid-éltowwiitiJVtt ^iîn««ife§«éi’»l^ç»eMî«tisadyffi{vlô|ftd^til(y 
îiod 'gsîü« Jies«^ïdirfiïi!(^aeaqÜ8lip!l«sl!3@®9Si^«é8 kbiSappliésslnni 
subite de ses règles, ■ èaoq isiiù lui îyileoiigjiib 

,jl\%ife;a*flg,;i|«elyl*8acî#eoUStaftka?a-|SJé»ipittÜJîÉi&aiZdVlllfeul.% ; 
(feitt(»-jaitnft|)erW»èi «ys^ i@l@wpslo&ub^»f«Id«n6««^ï^v;tdlaltm^^^^^ 
sosibiasitfettri dîèkBlftibWe.dte'febs^inoiÜfttatè) pèr-iii9g)sijarC(R«| 
vlbé^i@e(iS’teSI»iï!t'asUl'ijH4èrtér‘f«iibh»;«iApi‘68 iW«i»0(j(SinliMSàfcatlj); 
imprudence, l’écoulement menstruel fut arrêté et ne reparut-,|*i«Hisd 
as oev;; .‘iiiiobiji 'lioa Ofiij'b aeii|Kqmoao£ lirJè eimiluod ojto’j ‘t 

I8CS.—N‘'AO,IfaWeeüe, mal^fenon'x^c^^c%'çir'f!iifinm&'.' 

: as'd,n'8!)-iq(|B 5oupiiu;g-io snois;)! ob luraflialaixe n 11 "'t: 
■Mi'i'i m ify(-!j8h«si(i*.!ciBjwqs«terfiéâ(M!0eîi!pfii^a<ii.),eimèna'J 

Depuis 1802 j’ai eu souvent roccajrioHijd’di^’iileJet'yilpidiiliJeiJiilcîrùs) 
Tiloubseaui (f«ielajWr.itellp nlétaiitpKiintfnhoyiiiél fitrmlB'ïleiln ral'iolc, 
etsja. enDiS'A’ydvolraaigblii! (nJpéiJiimBirtaleMieirf.' d»! iubculnuiitsarçli 
stt>siS)ï5flli'v»«oini«icéiiile9ijdnfàB€sy>qui''valaientjial’aBoiD'la'iVairi(àiU(i(J 
J’teateipratiq^iéaoasi expéai0nè6i(«ta?i8OSi ('Wahv (Dlàq.iii!JeiiBHat{rJ-t 
Dieu, 2’’ édit., 1.1, p. 87.).3i-a(,,,, .via a' "-.Itl t...,.,, , ti.îajnu.l, inf, ■. 

.. ' Liitôinùj'eti'ïlei plds. 





— Iffl— 


j’ailsaiisÉsté ài'laiimâuwt^paiïjtèî-Vdjifc 

fants nouvellament vaccinés pouvaient prendre la varicelle. Vaoiaiq 
Enfin, la^vanœlMest^^oin^^inoci^bl^ ce qui la 

différencie encore de la variole et de la vavioloïde. 

Les expérienéë?'m'’i)îM>éîte‘îiëïî''Sûr»ïidiiïéï''ilarce qu’U a pu 

dÆ»fîpf'M«dW‘96‘lSi«^à'Wïfî> *rÿ«eft«tl,'j;al}fflSl.fi9Lî)P 

vorables pour rexpérimentation, et .le résultat a. été de,,j(i;ç^p 
négatif. Je me crois donc autorisé il dire que la varicelle n’est point 
inoQWitddêcPftfcltofesqSitte-KeVi yvaniuom »5 sd M “/: - ' iT«! 

Mais, poar@fil<?^,lfe’iK(8îjaéiï%8eS«é65«®S^|teiSé‘.îSWbl^ voiepul- 
monaire.,Cette^ç^nt^^i^jsUt^^^^^^ depujs lop^tem^^s^^ai,- de nom¬ 
breuses observations. . . 

.aaijpiJaiteJa 8sl 'lua aesaed anoisulouo J 
■.'.nweasn-ju NKAUotiCr^te ^ifüd'f'^âidié‘^m(P^4b'm‘mtim€- 
d’épanchement pleurétique. : aoiiiitiol tu»; 
■mol elil xnol. ob^ggdujÿdp^ÿ^n ,biÿbéfg oijlindo .u,,( 

XJjfjHie2Jnpi‘iinataxèe,iIloiM’aiiioaS enmp^feétfrrm^t ^aqijgke i-aeht-^wtli^ieip- 
rable de la poitrine, et jour était pris jpquirjiaîiiBaila iipcaiotianl 
lorsque survinrent des urines très Æbtmiialj® ijwadqniljtEimsi joilïs- 
tts'jiriisgs-nttflaeilt aJtaumœaédsjoblMptodliwm^ anaitulotaibleniènt 
diminué dèstfeiplfenaièrgoiiaspdiù'ldiiiadajuiaBfpnfiol» ®jMidaÿbï£ÉtbiilB& 
jours suivants. Alors les urines cessèrent d’être abondantes, et 
bieidri^jriteftv^* c@iït^s^t|du^aiflJiSÿ«ij56"d .Ji •>! _ .x-8[ 

On trouverait assez façÿflJieÈdito^èfc science des observations 

tournée de la constatation des phénomènes critiques auxquels les 

plimi6iioèhESqu*6ttddis3aîinlr^eæèodj4stiton^WM)|i)édtie^ 

tuàiii^ ^püW^ii-jÇtiidtmjuB ej®aswplasàm^.m&tfelpî)f£t rebomti Jjmji 




pui-gatifei^iydragcgüesièliiaoi idndrétiqviegipcwr.iguéi'ir -deS.ihydTOt 
pisîes? j-.l ü-iliiiOTq Inoijîvuiiij (■.■jiii-jyjjv j£iofli‘)Il'>vuüu oJiidl 

■ ‘ i'-p 

= 1 I, li np 6oJ 

■' Lÿ tÿ^pM‘%i=^etM‘’êiÿsW'iâ!^{3fæEéÉm': 

'‘■'É.Wiâkï'afflrf<i)iigii^!4e-HiAïalSi'ÿ'tt«ri^‘te'pWBiie'a’raW^^^^ 

\fmae:‘[' ■'• 'j '; "=''>p''''' J-. .nyi!r.lHy.rnT'.r,/VI .,„n,i ^ .yl.fy.nv 

1870, — X' Ji3. De la mortalité des ndtttréÜeS^ùkSéOühhèéS''"" 
Pi'l yi"' iéetidtelmàppmsmt>iUffé^rktm^MmerMm:''''\ 

. 

Conclusions basées sur les statistiques. 

Spppiriw®ri\]«s,gRapas«i'!lfetçiîilÆlês eti4«Hinen asil4 et^issiafetnce 

1* Dans chaque serv^cç i^édi^alj up chambre de deux lits leur 

'■■af'Glïezilosisé^esiifemmesv iqai ■ hb' devraient l'ècewMriqus 'iddux 
femmos-qnnàeme'temipsi; -n.r iirn ■u;i.i i-i Myrih.i,| .1 '.li -l.y: 


.■■aflrDansdepetiteg Maternités, --‘.i: -yyiü --b ' ..y- ■' ■,■■■'>• '■ 

iiiCesiconoluàoBB :oÉfim«iieint[teldo«bkmaiitoige de-sauvegarder la 
salitddesifiîniihieset'depBiMBtteell’àduçatioçdes.élpSSf : y.yn.ji. 

1871. —'N" M. Solér&iÿrrme et 'asphyxie syméMquÿ ' 

. . ' dès extrémités. ■■ ' 

' '^(dor^ÛBrèTidusdè'ia‘SooUÛ'médicc^.deshôpUaitXttBtietl!StX)~ ' 

. Laiadérodermie et l’asphyxie syméü'ique ont des traiti.d» parfcnlé 
tnCiBi agcusési D’uiufi et l’autre de ocs inaladies sont caraeténisécs sultt 
Iwit jwdcs troubleSi symétriques de nutrition péripUéaùquos qui ont 




une grande ressemblance. Peut-être sont-elles l’une et l'autre symp- 
toinatitpiç s idAdéSinjteiuiédullairèà>tpii nê6td»E»s%ic»ib °i!ik étudiciôi. 
Toutes les .ftàéVia64'oiiWoitWés ti-(Mllalïi»iaæïbjdfetl«waiiques accu¬ 
sés symétriquein^j^^4gÿf^gqjjg,„^f,^,(Jij^TO„j^8§^ bien difficile de 
ne pas songer à l’intervention du système nerveux central. 

•p-ivülq fil al) iioiJanoq fil eiol-ifiq oup àup'ifimo'i biodfi'b Jifivfi iiü 

.{olfi'iugufirii'aeédi .nol^lf^^j^^^ognoo fil fi aàJTOqqm 
■ loin a-iififiomluq uoilêonnoo ob snoilfivisado aacalaulg ,b'ic) anl'l 

Silæiq ai? 'fei "s'» 

.•matfi'iiqafi J'ifiotnJ al -jfiq a-uotoàqo èbaoo-iq ai aaauoar. à àaoqaib 
lifi^È dSH'fllKifM BÎlJf lS!fef®Bife^s®y«ÿi9«4efi?ilji®SltaMfttîgu(' 
,9ffluIov na-{om ab .aiifinibio i'ifioO’iJ nu oavB aàupiJfi'iq à)à 

aa)§e afeSÿejteMfluftiaTOl;^ièlMcti9gRérf^^^^ .igeSiMiü 
™a'.%^f)Mitul^^c)î}ê9§gBé4l Jmboiq aiovfi'b ,8fia aa aimb .aàaiiooc 

9ê‘.^S9^®îJ%^<fiq aab noiJofi-iJèi fi! la' nomuoq tib ètiaiJafil'Vl 

-uJti^pJimpeaw?. liJjQSRUéiijsfe'™ .tofiawiît * 

tet*fr'ijp Ja .adonfiqa abiupil ub Jalqraoa Jnomalnooà'I -laup 
fi ^8ilÇ(«î‘%IPft)i4(ÎB¥%(Ç!?PoPoïw:i(àç«3eii,à,*H« 

‘(^iîSè^j ®fflSŸeS(ViqB aa'dolfioiaèv ob iioijfiailqqfi'l 

1872. — N° liO. Angine chronique de nature douteuse, 
WVbom .8A»VI - .,l78l 

deux diathèses syphilitique et scrofuleuse ? Jlais ce qui'iîst'rmnar- 
quable, c’est qti»Hî«s<d*nîf8btàSOTè'èfedâift'afes@!i>!<éq>Mcment à l’ad- 


%ÆEtanba)i 

>ii() ‘ini'hizo noiî/î^Mi 


fil fi aub tifità anpitBqèil àt 




oiJub'I J9 9nu'I aelIo-Jnoa s-iJVJua'I .oofiBldmeaEai sbtiBi»! oim 
16l‘73)ij4à- ‘üÿ’ o!Æon&œ»geMc6tt i JipfiéniatttilaHrtœigiiiïM (Afcs ^pqùtnan^. 
-iiooit soiipiaméieiitiid'iiiiBtSBiliiliù/â whlùù'tlmfàeetplè'sêL aol aoJjjriT 

ob sliomib now fê94«OTdbî'&?â'aâ«g8^%8fe|fl;y'‘™pri»‘jm-'8 

.iB'iJnoo xuonort omiJa-ja i/b noiJno'raJni'I k ■lo’itioa aoij on 
On avait d’abord remarqué que parfois la ponction de la plèvre 

rapportée ;l la conges^çjj^BjjJti^^piJ’er^lJon, thèse inaugurale). 
Plus tard, plusieurs observations de congestion pulmonaire mor- 
teÆ'S' ï»e' 

disposé à accuser le procédé opératoire par le trocart aspirateur. 
■'n^btfelllSS»ykftW)teeite»a^i4iaÉffiifi«èI ^tfa IW-^iftiii'èh âWit 
été pratiquée avec un trocart ordinaire, de moyen volume, gafoî'‘a^ 
, ¥«eè'Aét%rttggfliJoBt»pMiiêffwiÿkMt'j^^ ‘j'àre 
accusée, dans ce cas, d’avoir produit MiëSa^giîlî&'ifAilMdfiaîtelB'" 

'niipdu«É'c99aeéëtMamMA'teaftii«déi,”K(iîi^tOTto‘éWl¥âf)iteMlec 

l’élasticité du poumon et la rétraction des parîfetefrâ81^§? ifWilrf 
éll!é «bSfiflîtlk ét'iWàitogffgdtlil «tetà)^dèiticSil' xmSmii’éiinius 

quer l’écoulement complet du liquide épanché, et qu’iWéaiTjil^éfét 
t'dl)4,nsioTOfciqfiBO%ett«l{)àS)ite^eiqiàr^îfôg6h'? d'âv>èlk'rèfc(fti)ft à 
l'application do vésicatoires après'%fft“pÿêilfié^^^'é®èil9fei''il‘bdîfl3 
plètc. 

.oanotwoV) sunSan ob OHçsnouAa on's^nk .ilé "/i — .f.TMl 
1871.. - N» 1,8. Kyûn^^kWié'%^"rt,i}§£Sohe ayant modifié 
les rapports âài''‘e^eMpt'i^^ïqf^S‘^alidÿHïïnaax, de telle 


■uïuîy^ïab^^®) ‘jo aij;U V yajj'olu’io'ioa io airphiliilq^â >^ya6ilïiîilj zjj'j!) 






<iAl6Hi ««« ti>attsj[W3{u 

tM^aès’VftèèÿKî^J^teiJ’c^^i^rèmïfirfte'-fentei^tem'yiWê'ftw^ 
lia'‘ Wèi-itth'W(l[i<è' (WiiéM'lyipëtohlJréi 

matité hépatique, taBdfe‘'i|ul*il'‘'é»M®;"te'ël5oi4(eItettlha¥<‘aaflS 

'"^m^'qïïi/■«■*alw;^t■^aübéMè^ié^so»^# éii'-éfe 

ft«^liiii'«rtéti(ih rnsrêSHè ;3iit--iii’hfeir ëfe 

a’liéiHai»rï(ÿWMVM¥>^haB'wastf W asii*'fl’bÿiMWaes ««.«s'te 

urines. Il était enti-é à l’hôpital pciü^l«#«WntHteH'éWte'tiaéi%l(f%le 

aWèfflHtiléî'a«<“ ""K h.enii^^ 

.allejoucuh oh'silaujlji aiiioiri htal) ai i 

f in '-on >' h'fr:o\' 

A l’hôpital Saint-Antoine, j’ai ühservé cette albuminurie avec 
ahéïÆèAiïiJMlïft»*; géiijs'«i1{Il(ÿ}éS«Ui»iéhaxIagè/aa-cuHr«!l, 
4hrà'fio'H>it®tftÀiélW-<iâtîavèi-ittti:a'fiV«! «v«h"U»en»i!*turo'dkèide' 
azotique. ^Pendant l’opération, les ouvriers respirentmnid oehltsine 
quantité'de vapeur,§',.d'aoide5l}S(p«a2.ofiqué„ „c 5,, 

Ces deux malades ont guéri assez rapidement. 

' *Pte'tlHiliBàftl‘é"lAfolfeoH'1fBbiI'è''diJ' éèy''Wlijélri'A,il 'iStfd’'üS£%é de 
lKfedéinéiviipdtei*;'ttdny'Mi,tellèW;'dé'l*iEljWariiaq'ae'.'" ‘ 1. ' laanu 

iSâJi. —.N” 50. -Lésion \r‘Mthatiqttà S-aht .tmaié de ia rtteèîte', 
ayant produit les phénomènes observés dans les cas d’MMïU 
'sS’éAo’nei^jyéMhlMaiy.’-l'^ y .e I , ■ i , ,, 

,, ',V' 

A la suîlé de là pénétration dhine balle dfe'pistolot dans la'rôBiou 
illïtqhe'Sduchd, M.-h.-^ettU dé'la'eontraatwede«u#le"Biembrb ia«éh 
rieur gauche'pendanttrdis’raaia. .1i, 

■La oohüaeturd'îat reinplaeéepar'nBB ■granideaftiibtessedctout .le 




^terô-€'9S8g-;fflï.M^pJri-Pfitë%TOi-e3siÇfîidp,ffl(^By«^>?ÿ4i^^^ 

^J]D«ÿSS}fl%jflé*iS«ffllE^i^ll?M«>‘')^4wtenf'.t .Mii|)i:;:c[0il Mihctfi 

aunées : elle ii’a pas augmenté, elle n’a pas diminué ; mais dan^jJ,^ 
m^jçljîfi ip^iir^Hr j}foi)(, fti^f|éà«!»@yê“ttMS#OieV,Çlt)'^rl?SjfiP^ 
(l@ ia,;fliMjs9i,jt,pgig5e;sm'izg«ç 
e?iéiWgsimiii?iWÏl-jïI §. 

dfluku^slf^Is)«i^«^ifl^Pfe^^feq toJiqôrn' à ;nJfirJieie II .«‘.idui 
, I iW:, #^j|Sa«BfeêrfU’iaM#Sf/Çr-^.((iôîè;(lf?^'^^ 

très vraisemblement, symptomatiques d’unè lésion unique,|;[(i}g, 5 ) 5 Pf- 
tie dela moitié gauche de la moelle. 

zone d'anesthésie,sclérose loca¬ 
lisée du cordon postérioM gauche dans un point limité au voisinage 
de la lésion triuiÜâïiqne'!. ‘'-'M""'. 

■i37j; ohmiirrrudln, oiteo 'i-mylo i);'[ ’.ânietftïA-tiriiiri liiriq.'nf 1 /. 

liâmue-HiN'iaJqji'ÿrtw«iR'(tef(fffi»'dâ(w 4«4ip(WW 

■ibÜ’jMboraewsiMiqw'flaJwit «««TO 

■Jiioufen 4nBftS«a?ilfS'i-( s .I .nniJirr-'iqo'!. .tni;lin‘i‘t ■lépiloxi 

{Bulletins de cl) llJiïtlBI/Ji 

. inenrabiqB'i sesec rang Jtio Bobslcm znob »'i’') 
■.b^efiCB^» j}e c^.diqgjî 3 f%^j)^tptp^^;fl^-ng 5 ^|jjlü 

minales, jlai g}f 5 lftd 9 , 4 |.j^^,.p^ 4 g^(j 

était alîeoté d’une tumeur située dans la région, épigastrique — 

mm 8i‘’4î<4^Sfeiit ‘l^r 

fSMfei’b 8J50 asS ennb ?.9némon{>!\f\ soi VnibOTa ïjsbyn 

La marche de la maladie prouva qu;i}fe<¥i4§îftiJibP< 
l’estomac qui s’était étendue au colon transverse,. 

La communi(k®Sî®avait une dis- 

d« d«dfifttoi»l9«WéiPS1W«#«ait£m9S«traiiK .IfiMîft^aS^Élî 
gaz et des matières fécales du gros.tolItMiaffistj^UiWAiôg -lueh 
-.1 WescatosfesftBtôimïijftiieiiiiijÿt^PjCawa^^ /çits 



lM>ifftel'jftu«ps mi r»Uli^¥[Ia)>lésîoiii 

cancéreuse se sera étendue de l’estomac au colon, à latiisttitsi d/iiiil 
jSF.a’ira.lféBB}) «.iB8b;9Éumauaa«îqimnaine 
otnesinq 

‘l'iino oldudotq 9upi;2olohè tioitefe'i ub ■loJqeouu Jinviioq en no loiqi 
J,8f7éu'.fq lïf 

putride. — PœUitiMmtemu»hf<ét^^'i)i'BlAhij^,% S^rrtëlii^ÿ. — 


u\i v> ■<Vno\>-.\v) i)h non «o ?, 93 J!çslqf(( 0 u ^r.eKMSis 

suffise de noter que l’on avait pensé à l’existence, ^djuge 
fîfi\!ic'^]^ifitt^l^,^^,'’^ti1^^'je^l’ds*<fei^nâ|^^c^d^ inaiade, ne pou¬ 
vant partager le diagnostic qui avait été posé, je recherchai une 
cauB«meg(taiquetnimatbideWsDfe^peicéffl!^u^JBtféi*pM‘^è'fcWe. 
ItefStaitobnçetnnnjfiuœwwsJiiSrtlb^ îîfi^i!,6cdîÉi‘è'’-di«?“&ïft(i 
tUmpumne i»pvai6igujêrdnôitre»ttijpBrté@ qSi» ihVIWe^î^aaï^ÿ 
dmMe<,cet9aei^i4e»esisÿii5jt6»riwasmèptioafc»jfo«M9e<élMW^^ 
tachés à une suppuration du kyste ; un exâftëê '>kfôri®f*‘4lâî’(; 
confirmé mon diagnostic, bien qu’une ponction exploratrice eût 
été négg,(jjyg^^S^y f aft’ilWîë H^aftÀipWtK^OWMgreîtêHiillègue 
Dolbeau de donner iss(5f,;^p„çpqt(HW^H.feÿgt& 

quii ]f existait pas de pleurésie, Dolbeau rechercha un point fluc- 
tuant, et il plon¬ 

gea un trocart à hydrocèle a une profondeur de 7 à8 centimètres. 

I flutdde ipusinjstorgbud’iïydatidmiU'ejÿetibvaiiiuiWBfi dd <fiqlg- 

ifteiis,) dihsldsAidéao sai'jtit eîOjivi-laylcîtaalaso-Ott-. 
4ii^jS««4pinea...d;ii»irpHaiiM8ct,yfahlH^'.8otdèbi'i8lt)i^iiîquttçï;ii 
cwulfUlné^iiJlusdpttmaJiiitaoaeàiditiMttrerpeittkftï^IftSîtti^^^ 
puis, lq«^'«(li(ittim«taiÉlcfa’àbe.«etaiIt teuMIléïtdiAi^tStffftSiaitëè-' 
»«iflillP3(»ricelte'éainulenotaq«eile ftttorempJwéèiÿaÿufiss êiiM^lde 
uëoutelit»» -qiK}, i’iOôipo«tailii!a‘ii$8iiiiï)ofonddm9fi(tilpèipaSsit)fè'‘^JiMïf 
laver la cavité purulente. .eùidooBV aJiusla-i 




(uolaàfeælpaBsaitllai «fe, fSBji5uM’lîÂt3“»fi> X'. 

bieé jalitenlEl à ,noloo ufi oEraoJas'I afa aubasJo £-»a oa asuaiOoiia j 
■uJBiuappeUoaainSeulettem î9^WWF#’y W'iii 

présente naaB^yattertmp&ëè #a|iéë® te’fiMSa" Waè^'M'gàr- 
(luoi 011 ne pouvait accepter de relation étiologique probable entre 
IK présèîtdé 


I87J.. — N» 

déviations 

utérines, compliquées on non compliquées de cmtocèle et do 

■>^^ràiméimémméh§méfmm^ihd'PèW 

,-me otvprt enii'lt aonaJêixe'l É aaiioii iuiTO iio'l aup -laJoii f)b oaftlife 

sno inrioueiloei ej, .àaoq elà Jinvi; iup aiieongnib al 'iognJ'inq Jrinv 
atefcM^Wq^hi^iaiWiu^teii^S^plaiJetobnliftBaaiimenpiiié^staiBtvi'.^ 
iWiéa^BiOstaJiBÔiTMijsgnnteÿiideJiaua^^ 
«iïiÇ8fÊB-/’ffSa9m''flft qpifp?fiPto^ipigol3(f,uloiSii£çtiObstq«î sonüjqttolJ. 
MHM«ràM^filî“JÎ<i«)ij»#EiU»'»>tfl(«igid66aateJsj^élleioannd^ 
teife'teiSÎ# ^iffldixa nu ; oJevil ub. iioitouqqus 8«u h esripuJ 
l'ia ■rii'iunolqi'e noitonoq enu'up.iieîcî ,oÜ8ong£lb nom,4iinrlmjD 
■iugàIWjBma=iji3KÏ«i5Jioea>WPfiyt6ftM t^teto‘lM'aii6nKlHte'*“ 

dêW.,êrü'i)mn^mèàihciWfi ab uiiadtod 

!l‘e“‘Se±:T»S!; 

-oült Jflioq nu nilaieibei unodlotl .^lauiualq yf) anq ïx/daiz^ni Ti up 
-noiqii 

.eaalàinitii-.-i Hi-, T alj •luabiiü'lD-tq aiui n alaaoib-jil a nr.aqU nu n-ja 
-upfltlttj ftP<W>tt)f(itidîîioliérbprifai»jtba«(;inalq'iaÿaut;iété‘)iibâErf^-éts' Wr 
çin<j, géjérjpiiwp sjjfcessiuesi'.deEi'aorâpe .lij'lai été'liMlültl,’ tOiW-Jétt 
teifan5jf)S»np^rfteiii#ftt,géà#BElildéaa6Màntsffaeaiaÿ^‘'®t^U9(ipVïuls 
!q,,5pqrg<fj^g)njjirfljd»MVf«éûimsïU»ifeanonl«iIiBrBtiqbBuJdi^ëittlétliVii!èi 
VWlto'BHli^iliièlMlMSCBSii d«ia*aribiipliMsJ1ii)«ristoitoJié8P .«iu'l 
ab%Kr(Jê piÆpitejpélflSsiiptrnojigl abaBqinionstatMrl'aiHeainoetilttlittu 
Yflfifî“iate88«^^e¥(^8nll*l>iiollMtifitoeia«iflIïuqi<)iBé jut^ ■S«t‘i«r'déS 
enfants vaccinés. . jjn iImHq àtivEU e1 tjveI 



- ' i. lÊJjl Mt avaWdtf'i^# éfêi'«fete ÿaiOTiiïlüS- 

<ïeatti$«ptiPBi^-av«! Malhêêœ-Aitoïteèifié'éîi^W de 

•Kévobakiofl V3ééiSal^'iïêfirÉ!Ô6J^Ei|^idkicë3'‘fSit6S'')iUMiqÙSflèft%% 
'lTOtétWé4'W*’SàîntMAHt8î»é/>I6®«-tiïë^.^’'‘'o^“«) '‘«'‘>"1 

De plus, l’un de nos petits malades ayant su(îci)ÉWbidfantfd@<g?S- 
nulie subaiguê, quelquéà>éi#a!àîSlééeâ!^i'è'S‘^'*fftêei8àfSf>fl'tSldéiilftve, 
iioks:ayo»«jposb''la (joeelto4fe«iiWeir'4u«'Ûe'îSlt’ï là'vdàdîHafieïi ulcé- 
n'Üfive'piuiÿtdtiawfeièud aa«g4'élW*@i@ d'éi»>|bdd'i.».'ï siuoiy-wl» 

• il IDawj cê't}itoOiM>,l il’éttotegielisyîdifflt^qad ab’ cbÿalëérâWbtiè'VdSCÎ-- 
■4a4e»(aiété-Æ»!u«ebjt«5«aéépWitf(»WsJ,’ eiilfui'ri.) u[ > au:.\i auk -, :.I. 

Enfin, nous avons pu, par r0b3tewtett.''e<iftSta%èfi<W tlkWéatfSta' 
■defe«nftud»i'fe‘4onuidetatitt; .'4te'aaïiSre'' dedi' vaÿJôlê'iét'aéiïa \iari- 
càlle'étlprdttvdr,''ub!@'ftrisi'de'flül;'i;ué'<lii>*iéirifa%, BMttdWeôiidéJ- 
'SieiîseiJnWpOîwiin«l«labteJ«»d'«É^tattèeto;d.ùj^ ü'-.ti 'ii ’.-i jil- 

Ifi'if !™%«' 'll'âvrs 

L’intérêt de cette observation est de nous avoir pérlffly k’éffilfr 
';lnàtiffiîciüBineliÇ'Çue^(lffi^«fi«’lïâl*‘ï’feaaf4'‘atf l’k-i- 
-gl® 'te'fe 4Éi|lffà'ti'on’»|■^^^'^rSa^i§‘lrè■î« 9'e3'ffléfilMfe''ite- 
«Mfii wte'œ4li''éaàdfi8 ^éfeïé iaà'v»ii«awéy;‘ïéyiSM'é'’k 
'réa‘4t-'airci‘'^uW<’ii? Tik:^iaatî;i’‘ÿdffl êfe'fflsgéati'lb 

tViMS'piMtfé'cfeitl’ré^M'èayèel ‘>1 '*^‘1 i'-'i snonnoiinom 

.'iril-i'.lii-nàqoléoolrrnàirb lollino nu nsq se’iélèau aelv 
1S77. —N° 50. Hématocéle péri-utérine {arossesse extra-utérine) 

(Comptes renàtrtÉm^éêWBtà^liy^'^^m amtomiqoa 
>Hoq,,n-, aoaana alinteî?» tWnM'Una ain-maa en el 
■iiiilü'iiâladfeldlMttHrirtïé8iSl'lili«pitttlopoüif ttne Mnibtiftia^e^éitlttdi 
Moi»' BMttnhbsicnbhiigteesKiètà^pîSifegsèaolibopdiciltqqjmisil) eeSSu» 
ifbmpwid» ilaftiialiei!«ttêttiezudücteAi*-iqc(*ttso«)»piîMieîistdl«li«ltt 
énorme tumeur de la cavité abdffliWBqilli^ jfle4tel<a98ë8r'ié(a*î(elûw? 



4)jî pUlbis. 

■b lefi/(Jéi«Maalù}i(ïu»,«t 

bWa4m%»Mr»p»s5SKêS';ii4PiP|lffl;M/)^iSwé6ÿraiî»ea«o(ii'Bir.i>oU:4 
prêter son concour^.,:iS:i}}»iyeipwr.l’if»a(nea(r))Mt;otoÿ(ÏHrfd(e.iêHtte 

tni;vr. Sibi’.lrm "Ji nu'! ,S!'Ir;‘.(l 

■lor;. ,'iii:ii rAir- oifm 

-■nM /’îîf'WWf rie |(i/ mftlftd^-aÆénPiw têlle''([«»''peadn)ii 

deux jours topftM-pj’i^PMè PWipuaSqBBb lar'tmnsfuriounfcp-cfiiiltet 

(te sang dans le péritoine (ij#»yii»)a( i.'i iKjres-l/QjrStiftS'ieOmptcii-jio 

•SWgnï^fldH PB.r,te;r«ips,pat|ijye}tea<,nq-co.-, x-oit .i7>rr>! 

ii^r j4ti.|Çi»trfl(<}<Jr,<)a*l4t) 99ij(j?flBV«|i,t;pfttf<*ito.die#oiBi*(ii6«l)'ün 
si»feI^pftvi).Jo(t,,^eJ»[^@»pa«itéirinedtt»tei7pbîo¥a»-(; 
du même côte- était sainjf$,ffiBf(*}uaÀ| .«i[,(t«ps,ijasfi-tjd!e.tefgns$séiii- 
d’un petit pois ; 

teuddspar^k|gujde^^!^içair^j^iL^^^^^^ 

L’urine contenue dans les urétères ne Wrnissait à l’anàlvse que 
a/m^ÿrêé ’’feT'Miî)È‘Wft’Ÿ&' M'îHksie 

lim'I^’WteKT'liore .>„.u .il. V,, ... . ol, tnôinr.T 

),fnî^îQgHÿ> 

l^’WmiPaPOTTlMWiim Pnli^té,qitie.çy,iq,t(app 

iWgfifrflP'M mPfipfi) : Ç?Pt?i,fIBe,',V(P-'t?Pmt>oit. .«ilWôWP? 

mentionnons ici est le premier f^^ 4 : 3 if^!pje, 4 l^ 4 l?,:poi|^^S^ipn 
des urétéres par un caillot d’hématocèlepéri-uterine. 

.... ^P'&>oo‘îsï , , . o;>', 

Je ne saurais entrer iîâ (Jand'de ïoiîgs détails sur ces rapports 
doiit iles-iCpoiSlusionS -ont TBnqohtilé|/»}tiekittosni»crtjdalefc;lQn’iiline 
suÉfise de ftqppeto-qiuS.toBtesileB iexpériaBceS'iole la cortmissioaieHt 
été, fai tas i pu Wîqjuemeoitr pendant -deux. afflaiies ,■ .dans ilt sferwa idu 
{WûfeSseur fihaBeoti.ii.la SaUpétrièPelj. ■■ ! ..;■. . . ..:i: .i.i i.ii, . 



^lüû-' 

-i(|Éit’jibisÆjSdtepeft»feaP 4 d'J*s®‘<IJ@’'l^ iHasainte/eb (ito:[HiJéaééins 
d<Wîtl'ft%Ba }»m(> cH 6 (»)<indôa>itoÿitdieli)iiaobWùiœif 0 iispiimti[fiqu«æ 
*#iïàB9M'«te5f*S»ifca|qjdcB5'fcfiéiiBnifctecifépâtë6s!jdciv‘iH)t)euîil--‘Jfili 
jU)iili4M«vCa»'ijj(MBïi4léid^fillOTTem^ i¥niIpipB-(ittaùliÇ(î»tiiffléclta,iidu sb 
UiddBS>}fi6itoqctojeB{ii3Ba(yaimQS)ïli®at0&bnénrpt)T)aBBMi aîEakîtpîpifil- 
lm\t t(Sié9»ùtol,6«U«Bi!)Btj‘itéii»|rté83)ipaànHI Chsrootfeiàesue totale 
VrfJSÏiïéffdiisS^SflBilas'iitDBstitiKiitoi laJeaiààlïKibmifeÈ ite!riàb-œjtérKi)t»s< 

Je crois donc que personne, aujourd’llnnniMlSBrtiiitfaîiutbrlÉévài'di&i 
fl(^tenilesi6PP<tJll!àonBiddofS jmpporteJ sanp apjjBrtér/dei.paialîïotiïes 
expériences contradictoires. : 'loljiJfBOO 

knlMaWjtaiJ^iecbxsïui toodroatujl^cdtlséoieusiniileiitdoè adppé^tSI de 
l,'t)C«lï«S^Oll teslMoBlt »tteiit,i«rbtBéüti*à)æ6rqnt‘xl6nqaiB8tr8iiqutîiilq 
decouverte du phénomène dit transfert do ia; .''sBJ?8B!iîéité(ihsti>iii!o 
foifoÜkrfA'SlpsuMnatfbÈJ^éHfaimialbebidkiB ■laqmâl-ildaivufcsiiotel tfes- 
prit ou de Yexpectant attention n’ontIrisuriü ftdre.oljohèq eioiJ aeli 
ii'iDeçlitJuteipbfinonlèiffl} anic«iâ™dildeolmjdyscènj£4mtè|)siitJe4de 
l’aelll’dinfttopsifli niodûfiëg ptrfuUaflolibatiiiiB‘,édtéEn«[d!esijih6tafi»(iet 
eolijdaiisi^iaïdnîipïefiiiivie'XobjouràiHKaijiableijisoritiilaÊ-iwitdiqiBiaite 
IwoleibtJiii^WidàulniUMdaiisilBsidépïièsysipta sévèïosjiel e. 1 r' 
.■nJpiqriisibrdoilffiqup issiiïqiid moéiallotpoJiiiqBqsJcbcposBsKdaas.siDtiïi 
fappwft anfciStèipeiyDbsamiafQbfBClntfpEBÆalitémeqi-ExlactBp scibntSfl» 
(luement parlant. ; eoùsoq Inoe 

i;l(iüipit3eà‘.i-llaction finérapeuticjuBfneUœlejQdlæ.etedïDitsIibidènlôn- 
Irent, mais la métallothérapie réclhiHÉBitoilliîsi-iétndesItBèe'itttiionJ) 
tià^eb patioBtfsiinlte dahanderaondelBiig) tempsliaiccjrauaqïnit) Ue 
se oai%ai-ise»iO .aonpiesiltaenc sob noiJon'I alla êeupinila le aobdiieui 
j; Pânrfi'nçtrs p8ip.auiuslmæiEègf»tt»n8qiiaSvl©atrain|pË'pps9« làirobs 
é<»<<tesnexlpBrinieataleajjji»t0fflnquleBeduMusolim6npqrmiérlll’étaddÉq 
l’existence de faits qui n’avaient pas encore été acceptés paeife 
HKipddiBœ’antij. aup eo-inq .ealial aiue eal ara aj^ ,2noiloa[do se ) 
.6‘nlirïni Bear ab BtnaaraugiaBrie sal àildiro 






■uDiililfWiira I isloiJnoa 9)) 


-iiaWi'.aKi»Æ de-ratat;»!®* edUügqesidtejJ^âocHatà'MjéÜteatedislitôpi- 
l£W.^fe«0pitlilmBiÿaritisKdté^Iooh(taiflSl(Ili)^J(«ébnpbr^ d«it(»} ijMi»oi'to4 
f^üfestio^.d«Ii’raklg«'dte^èfc3(é^lIi«l^5àb’ai)fa^Btf^«i■a^i*&■drdêü^èfàil^■^ 
de iiiiuje!tièœyai#üiœlbrsqà^m& donTratib^kiètéiMisJ^ VoutecUi 
fakç/pasMi8date(ra^rib)ido3)ïuafr(}3)iBn'psati^ti9iBtop(Ubli(jU8ijiëiit 
fctaiBl ij(K)0')iferv'lo8'iàifâ Haré/;iqlc»;i)l»^fcièiicdiiCBaTll6s,foiiitaBàV!n'iraS- 
vafli;i®fes<}èéB-dirc ;* iJsàmdonlMfatefel IréwdfliwnteiBiiMlgéisîèi 
teiti'dvàibdtulUttimnelMnidirtrJ/iuoii/B .ennoa'iaq oijp aiiob aio'iii al. 

'U Je')®ilaiBipob\Ti»nidjfps qnea tœlraorpçuxajabfaiafiBWdkidirtieîitflbJptt 
constater : .aa'ùoioibnnriao aaonsrrajz') 

■ibli?i<ô«i)e|l!as inhalajtiomjéei'ehioBifprtuB-Jbootr 3aip7.daiii|(8ie^lpO«Wos 
piirtupifflit8sjjquelicSiqne>s(*eati'Jaidvij«ic9tJn trewilib.êl iwiqiéiwtlttÿdd 
dil(aafohlièjiiàspir<é ;«5 yS) lib anbinoiiàtlq iib oJiavuooélj 

a-Ef ÉJIue.^'le'/cbldrdfiti|mè «altoé-jdlidBodi-tD^lolliéitaWuîiilœsldôiflelil'd 
des trois périodes'ddl trajBàdUïio'n «ostnsMji tnioSaocp'.a'I ob ou )i-i(( 
d);îbQùeJàaioaàs;éye {iaDdeJshkBdfii»anB( peii'dantil£l<{i>ai4aüjl>îi'i?ieu 
lanîJjrtoduiriiprBaiâWemchÈdîkpfsthésBq gèH&als nCi-spjIsoiiiéiteiei 
sMi8i()ntenék'*lbalfiaan»li.Uit[0aaéiiBnntide®eiqBssipaèBOiaArtc(aritUeèlo? 

A” La feiMoej e»K tnrivpiy aji)S|KiïflbeuBb iüteiiiiniiteoteidUJitililoroq 
rai)me,aie;toaffiB(plua;i]3piq(icpuihd'jim kipînK*!, qnpndiidnjwjpiqlie. 
enNisndi,ja-qd)3«lz-rdponétitrês:ipèDtHi£linBiotrt)aduxi;)8f4e8£ictns tjoiploi 
sont posées ; .Jufihnq tosmoup 

ii6îiil]ej(!litolà®SoEnie,'cfeœ.Jailf«njniqiàu!lii;8Tiijill neis'tuU'esseliquiûlla 
domlénrïëoJla'iéatltï’aîOfioaiutiéBihè'j ‘jiipaèdlollnlara ni einm ,1 ii j'iI 
.1 C 0 la;p 6 ufe-panaîtrqi»at cgipdsitiioniahaeilieé) edhnaissarieeq dspériU 
mentales et cliniques sur l’action des anesthésiques. Onrjséiraftise it 
admertti)e.:qiif’afjpiiiitsejlyiSjfpiîiiiaaalgéaieimtéiràie, paqce-i iqn’ibm’él a 
pihlailedtliésie'ig<jnéraleçiiiésolu<lohi)Biii«auilpii?eilelti$omi»«qhanes<llirw 
sitjnieq eélqeoOB àJé oioono ê*q inoioYn'n iiip sJiB'l «b aoirateize l 

Ces objections, je me les suis faites, parce que jOiiB’aiwidjqiws 
oublié les enseignements de mes maîtres. 





Mais comme je suis persuadé que les partisans et les opposants du 
ehlcij*dfiii(îpio ilaqsÆftneoaetienwatiswJïtos ViSsaqfte^rà’üine 

(mtière-bmme; 6oi^qftBUfe(fqrflé.deiiepn«Jur« qH«deijUi(^|,4?jl;.}fl?.,?iu|)îî;î 
ne se sont pas trouvés dans les mêmes conditi,QjiM-)«Riffiriiimt§JÆ3f 
Mais je reste convaincu que la femme en travail souffre quelque¬ 
fois cruellemenTlt''que’le"‘^hŸèroToi^e%àim'è™ses âoûle et cela 
sans aucun péril pour elle et'^eùBiaiœqnfantiète-mtxe e'<f/)aacrti ) 
.■'ilmooà'i îum'I sli s'iijtqu-i -mq onhMir-oit-rt IdlSrvt/ïmélI 

cérébrale.—Guerisonpar Vaimant'. 

Un malade de 52 ans, entré dans mon service, AaiaiJMtlépjpDuii 
dïlé'f(éî«ÿlli|i%'ife''fiaèiiti!ênSiiilhê8thé8io4tBei^-*fcitl,>adaàtin-f'é^^^^ 
progressivement le mouvement ; mais, après une année deuségodit 
. dans mon service, il était resté hémianes1J«ési^o-<;leriitciluslliite)cSté 
di‘àtJtlit>Wf(éià.EW«tii^i«âuteope¥{!e|)«bnld6Sii«aMewÉtr*iM(aiie 
que la sensibilité du goût, de l’odorat et de rotthfei'dulloôtèoardito 
L’application externe'’dè'ie«fl(fei«»vnhsdai«ipyrlMi.‘-doi-ré$»Ha(É),ifWo- 
rable, bien qu’elle eût été laite à plusieSïWelufepïièesiùédiiiiwêlil'ifles 
ii#àtï#‘i![îMeWlis?)‘»a r,l r. erionmoq eel) aaii3.tjBm''.lr). ii<>iû-munO 
Alors, au commencement de février 1879, c’est-à-dire après piuS 
d’une année de persistance de l’anesthésiei'géBéralqiièÈlsqfisdrieUe, 
nous avons essayé l’action de raimttHtciiâuppliqwé'Isiroriifavilntslffes 
(lroitUAÿteÿfflt8fffiW«æi‘ÎJ^(p{ftîôàtloavdmifeteia|nû,rlla.^^sM^ 
gi^ûSftilë'fefédhioWeHelôin^é'lfeeodvréèedlllieûtél ilroiV'dîaisDpiwdüc- 
tion du phénomène de transfert. M i inuq') niisom al 

Depuis le mois de février jüStpl'^ilaiiSB «àeisnaipépoqiiieiàlaquelle 
le malade a quitté,\l,’)i,<JBJ,Ç9,l.,^-^(î^^,5i^lM^^’e5t,^a|ntenu normale 
et, déplus, le sens musculaire de CharlesTBell, qui avait été perdu 
pour ïe’tôfé'diidi't^dii cqi^i'ii’è'ié'i^étlrtrivWI'intâè^:.'''’’ ^euiqiniai/iol/. 

tfe fëît’e’éi lé JiffeniêlJ' iâWifW'^éïïéëd'S^îëiBidlleStlléiiè’W^ft'^*' 
par l’application de l’aimant. Les auSëiJ'fîkseOTémîhhbsatéaièi 
généralisée guéris parfdiûièiiriléfetiéftt'dèà'liétiiiàifïefflHéSiW'liÿétb- 
riques ou toxiques. .agtn al e(l 



iih 8Jrt(î8oqqo sol Jo snfieinjsq sol ojjp otosui-ioq siijs oj, ottmioo 

iSemlîé', èftl ttoftitewticéttti‘aoti)ce(ijde oappitlwilds 
MÎÔ'ifiriBfeï^aSJ'cte'bet® Mvteiqaiote!ï«p()iwteiiti,a,ii5tl gmmdès'diïiHr 
stofe'ae'Itt'WféaBcîWS'.itibnoo aomôm aol siioIj aovüOTf enqarioa oà ou 
-3upIoupoiJii:us liBYji'fl jio aittnjîû ®"Il7'^P“'^Bo3oJa9-t'sf'aij;l^ 
Bloo Jq aio'l 

Grossesse extra^utérinB'tnpéritoaiéalp.ie silo ■iijo<j lhV[' nuotir. sni;- 
Hématocéle rétro-utérine par rupture de l’œuf fécondé. 
'"ïïèteM' ri^%Vë"a'<»''^^3ty'bi.igttin m-i 

rien. -'untm» l -uos^wiarrouO- .oluodbq-v, 

Étude du“ÿéfW'iSssaïieflfrafe=TaciHa?%ü>'ni'^eWd«'"l'^ouchement 
duiOjuialiitJtérfel.. ma nom amili viliio .aiiji Êd ol) obnUm ii'l 
■,iDed’emliaIiedci(Wrtère>ayibvié»péie4itf}eileHtteîtratt(?ifî)}r^Pi?e,pt, 
uieéreuséi o-.üiir. omr ao-iq»-.aintfi ;'1noni‘)‘7uom ol iiiofHo/!a>ô'ie,ii,| 
oGoa^ulationslveio^BSÔSlJgotfrfméd ota-rt.liipo fi ;o’oirioa 'Bbitt"èn;;[, 
i lûblitélcatioii ifiljreus«(idedi*(feii» pMei teféjfiftttm» «UtfP lapfe-tîiit-t. 
cùlajtioQléollatérateu I oli i-. tismiiol '^h niuB nb oUli,li-in? ci oitp 
.,PMébifeatérirtBuBhl(aÿM,id8â,iV’M(ié0'.gacj:éBS4,,no(7.;-iiéitiaiIq(p;\l 
^ •I>hlegf£natia.alb9<dolensniaif[,( r. oiii-.l oto .té9"!fflo'irp iioid 

mons à la suitef#,^^jj)oji- 3 pŸ%, 
.aioif. 

oK'5rsteihyda'tiqüe'di»''l!çi‘t>aôilt».ortr.'l oh ooneisbo Hi oh '■.oinuronn'li 
oiJSéeudcwéfraagleiiiisqntqafitemeBHiij; .1 oli noiior. I o/i:>-.o auoYj-, ^nnü 
'.iffiétalogio;aulqifflattrîémtl,venltse<4lî(péitébral!f}tTOsjBf\i'lt?f>e-.tii.ih 

■)HMnipMsthéqüîiefbStoipl6giéoaJte-néSpayaé»<iniÆw.e|.infljt}p,^^^ 
la moelle épiniére. .Jialsné-it oh qnémonédq ub noit 

oIldDfmîépaqiOi^IHBSSKiis (ÈJSt;lifié4^^. ■iohv!)'i oio aioiii ol aiuqoCl 
alnm-iüti 9un9)<(^i)(^^|5(>„^^lj}^i^^4g^aÿ^;ÿMiüp n obninm ol 


Congestion œdémateuse des poumons à 


Jib'ieq yjà ikvr, ii/p Jloa gehciIO ob eimluasum «neg oI ,gulq oJ) 
Monographies sur |0.g^«jiP,gS9B4‘É?l?lfï[18b 
l4upMftjji’@<».iJ4W@e8b}fS9rfOT8fi^u|’#œ II , 

lSœèffi«-flàlW|tHWSefJiîqg|ï8„E 89^ .inumm'l ob noifnoilqqn'I ’inq 
-•MffisMfWAilftiSfiæi'ÏA^iSWlfifeaï^tnq ahéug eoailménog 
De la rage. .aoupixqj uo asuph 

Goitre exophthalmique et glycosurie chez la même malade. 



3“ Pathologie générale. 

Infection purulente et putride aiguë. 

Fièvre puerpérale chez la femme et chez le nouveau-né. 

Théorie des spores morbides (1863). 

Coagulations veineuses, embolie pulmonaire. 

Lésions valvulaires du cœur, embolies artérielles. 

Urémie par maladie de Bright. 

Anomalies de l’éruption vaccinale, recherches expérimentales. 

Parallèle de la variole, de lavarioloïde et de la varicelle. Vari¬ 
celle non inoculable par la lancette. 

k° Thérapeutique. 

Traitement de l’urticaire rhumatismale intermittente parla médi¬ 
cation alcaline et le sulfate de quinine. 

Kyste hydatique suppuré traité par la ponction et la canule à 
demeure 

De la trachéotomie dans le bas âge. 

Du hoquet nerveux et hystérique traité par l’électricité. 

De l’hémianesthésie toxique , hystériqué et organique guérie 
par l’application externe des métaux et l’aiihant. 

Du chloroforme dans l’accouchement ou analgésie obstétricale. 

3” Hygiène. 

Albuminurie passagère par les vapeurs d’acide hypoazotique chez 
les décapeurs de métaux. 

Etude sur les Maternités. 

6’ Tératologie. 

Anatomie pathologique d’un monstre pseudcncéphalien du genre 
no.sencéphale. 




